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Die Yorstebende Arbeit*) ist als Beparat -Abdruck aus deia 
XXXV. 3d. der Acta nova Academiae Caesareao Bat ci^;. .^rsobi^n^p. 
Bereit» im September 1868 eingereiobt fügt caisicb «glSisklicb^ idaaa 
sie zu denjeöi^an histiologiaekeii Arbeilen g^hSrt^ •*w<elck^'-4er -aoade^ 
mischen Verzögerung, ohne den Prioritätsrechten At^ Autors oflei^ '4^t 
Neuheit seiner Entdeckungen zu schadienj 'ttt>t«en klonen. * ' 

' Die Ar'beit ist' in der Tbat eine hervorragende; n$ebt'< ikur 
^Ichtigi fbr die Physiologie itnd Hiatiölogie des Ohi«, i^erti Audi 
9Sii andere die gesd^m^ • fiiatioiiogio utod <die £mbryologfie>"trefflhid^ 
Fra&ent ■■^*'' ' •"''■' ••■'1 '''■•'■ '.;;''•' ■ (i-'i- .« » !v 

Sin eingebendes R^ferab ist 4afher geiriss geäfeefakeMigt. ^^Da 
Kefei^t Vo^ achi Jiihreti ^in^ Arbeit über den gUiohta Gegeiil^Mand'*^^) 
erscheinen h'ess und jetzt einige •'dSer Angabon^^'von N^u4nafiip)Kirt<^^ 
dürfen > irohl einige -eigiette ^änztede BeobtchlukigA ^biir -eiiigefögt 
^erd^. ZW gleiöher Zeit i^ird ein« M^g^hende Kritik "g^bt; iedcfaö 

,•1' . , . , . , »- i j.i ! i: , . i • • '•/ I « ) • 'i 

'' «) -BM^en 18«B;'' 208* ÖJ'' I» JEiii>ftHaf<)liii >4^.^ ' ' * ^ •' ' ' '•"' • • - ' 
' '^' ^ <8bk^'M«rph6lo^*4«i^ Bciltiiidtef'^eläl ICidABeken «nd der Btiig«tlfielFk"teii^ 
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dgt'^l^iÄffibläw «ta -ÖBriasack göbiMety *>w^Wer- idteht uötö^ äer 
MAtiS^^^6^B6^^>iiiieit und Miü^ Säd^uhi^ rmmd^^ ^IrüV ' '-''' 

"' • * ' ü^r i^we^ii Fäite ' ge^entiber'fehmfefö ^ifa '^ffer ' «üssei^n' Wand 
<f^r*'filiäi'' eine drittfi Faltung. ; Di^ese gi^M 'die^^allÄU^^^^ 
sende Schnecke vom ^c<;i1cf8 'äbnnd 'Ulldet ^sö'dit' Cänafi6 reuM«i9, 
W^efeer bekanntlich • huifeli ' im ErWftöhiifeneJtl-^S^üT(Ä = ^ Und ISchnccken- 
nd^l iÄit'«nand»!^^rbtittdetf eHaftf: ^ "^^ I - • '.V , . ,- 1/ n'» 

•irr • •' •• 't t<>»i* 

'* ' '• JSs'^febt öiaPiietö steli dei- Ilef^esöäi^'Ä ''(lön Ar Alveus'febmrhiiiiis 
un^ 'Ütt'fcÄfts"|;Saccülua etHpticus) gemeinschäMcfien^'ßÄ'üm^^ 
(^chaaf, 3,b d-Ml)' wächst öbeVhan> der dritfeni Falte vöii dct Süs- 
seren Wahtf elke!V^^^^ äiWäfiil^g^mtrv Wem 'ge^orl' 
denen Üaum'^ef^ Labyrint'hfelaöe hinöiö. Di^sS ,i^alte| labtet grä^ 
die Mundübg de^ tlecessiis labyrlbttil aju\r[3 Tegt iSich dieser spvoif, 
dass l>aTd die.Munaang, 'siätt iti eitien B^Ai Uineiii ^u geh^n,^ aich jp 
zWei ßänUle 8|>aftet, welcHe naidb ktirz^ Värlkiifi der' eine iii den 
Sacculus rotundus, der andere in den Sacculus'^ellTpticüä einmünden. 

Aflferi©^ Ver- 

V... • .'■.., ^ , v .Vv '- , ri^^o.V ..V........ .W&^?^. 

^r Öäc|e pich Beruilrcn • ,To^ Säcfeen' geii j^f ^'e|^^^^ W ^9ft* 

]Ki^fßs/|Q8^JMI^n.|iMid wt |i^r4we^ be}4M/Ä^ 

IüdI 'viWQiiiigenden :<3äflge .eooimttnkirea'dki^ Sä«kft>iiiiit eiiMmdeiv 




L'i*,* • 'itti 




darüber Jb^etragei?. . ., .. ., ^ , ..,. j rr 

^... Yqh dem %§e9fU8,,?x?lb.»V,wir/i>^i9ht^ft, (Jfift^ fe|n:fr,l^n^Qs.i;n4e: 
s^cb ^r:^,^^rt. u^d.p^t vq^leadeter . Ikityrickilpiig , bis w.;;^?^ ß??^ 
jm^m »f?^'i9r^W(j!!^)J*-Ärfb^:.fi9fi^ m^ gtr/5fke» .s^eit idje^aelbcÄ, 
l^]9?t^t. j;>(^8 ,:^^^l}cb, ^lokfi J^^lvfr^^ sich ip^^i^daack;. 
Der Theil, welcher durch den Knochen,, bi» fug[^..J^^^jpfifh gßhU ist 
reich ^ an CapilUren. , welche . sogar dicht yorri dem Eintritt iq den 
Jinocben, wo dei? 4>anal et^^as^wi^iter .wie ),ra. Knocbf^n selb^^ istj fls 
mit Epithel l^ekleidete Schlingen in ,das Lumen vorspnngen. 

ÄcHanbe'- 

-i^&tHa^ ' Ite SikbyriMfiiicliI yeniackatnH^ %^d'M'Ma^ - ^aä M>erfebhif Je^ bkser 
^' M^HäiMt^. ^. 4iv Otollteii^ ' nei; »-^ vbff < e/i^en MalflOilTrMtgttig, >flBi> cot .'704 




M«<i«nAii&ö ii(^ 'an flUf nAsi^leittbt^gidiil^ t^Mle^gren, «te b!« Miin nidii dnin- 

Dfd AfalagOTffcridvEgt t irSc k lttng^' der 'Bpgep^aage ab .£»^0 com- 
]^inifftei TaMhQpv''^d™''B'Iäcile v«i:w&dirt'und deron Raiid «Iti'K^Ml 
übrige bleibt^ wird geschildert und durch Abbildungen erläutert. ' 

• ■• M .. : r.n- i • • - S r u • • . • ' ' 

lyerg^b^sAe^TtellÄe^ Werie^ ifst cfef Schneck^ gewidmiei' '! 

Der ächirecfeeiAfönüö,' 4oft'd^m Oben ^le fie^e war,.'wäci'öt zn- 
nUcbst nacli abwärts'iind^ emwSrCs aU8, in f^orm eiiicSsJ gq^rü^mten 
Epithelialschlauchs mit spaltförmigem Lumen. An seiner Concaviiät zer- 
strcraeü' siiOi dfe ^ifgifm^ 944!h VUihwsh 'ai^'d^ 'Spitse^ des^Kanals 
starker ängeiänÄ. ;'»dt*^8aKtrch w^^^ Kekantit,' ällmÄhlfg'Tn 

SpiraltourcQ weiter. , Sehr früli zeichet sie Ji.^ das dfei^ Ifferven zuge- 
kelirtQ. Epj[tb^l,r durch grö^sf^i^ H9b(^.a«s» auch an der Spitze d^ Eji^- 
Hab Jsi das Ejpidiel faoehi W)ODa:an(i6rt])Alb>Winduiigeii genaoht . sindi 
kmn ite(t<cA«f<'«6h6&''ftiiie NeH(i»'<6^kein)0B; welche'^ ^m>2idl9B Gang'' 
Ifönz^en zTftn ;E]piffia^ 'fest bifeJtiander yiMiaen. 

Bis zu dieser !|^it liegen Ganglien uijid.^pithel, unmittelbar zusammen* 
Dip. QctnpQJFq, jiegft <ajw4el)/|it ji^i. jewJvyowl^o; iBiiideigewebe;. späteir 
wandelt '9ichh>4»i:i.t3]lieil'Mid6tselkeft aairrkaai»pI]g<$af'fKiapidf MunKf^- Naeb 
der-AbbiMoo^ vä "iBcAKesbebj'^itkt 't^ Knebel "Sitiefät'ali^ der S<ibfiecke 
auf und steht hier in ContiHuitttf Mi' dem ' hintern VStlheinkhörpeV 

Ußft ;4iVi^KkP^fk^, hmtmi imMk(ibtbtm^i'XMl4f0^it^^ in 

dicbtßrA Ge^(ib^biMiK% vm». Während. daftnflbfflgrGelwobelgiiU^il^g 
li^^ib^ i^n .i^M ^9« .durch ^KlMik^: «at^jieektot^ ßohniejbwgrtj^ocess: 
au orfahro^ f /jlioHic^tlicli dfiniSiilMlbeitai muflUfi aiuf dQ9 T^xt'-^^ee^ 

^ieafiPjWar4!öil».:'i ..m- ■• !'.' • -' i ! ■ •• /< •••.!• ' . ' t » 
* .. Q§f^,gi9)iD^^#]oiAa),^ch9t^ Ivia Mch wi deb Messungen u^d» 
aus der g^^D^diB^tf»^. WGiltQ^^e> Nestieil^erlaufB ,[firg0bra httt^ -^ soiwakl. 
an seiner Spitze^ als auch in seinem ganzen Körper. Die Spitze win- 
det sich in engem Bereis um die mächtige, inr anliegende Ganglion- 
masse^.das.apäte^ {plgcnde^ Wf cjb^huijii^ , des a^gj^lpgten* Kanals :4^Imt 
dann die Wiadungea.« au « längerer und weiterer' &p]iraltour«'>i^^t^ci«^ 
glaubt, dass.das Ganglion Qir das Wa^hsfhum, in. Windungen Ver- 
anlassung sei und djRss die l^porpelkapsel, durch . die, auswacKsende 
Spitze der Schneclfe, welche ihr dicht anliege, er?»vejtert werde. Auch 
sonsi; soll dyrch die , Ausdebnui^g dos Kanals (lie au§get)auch,te Form: 
der Knorpelkapsel bedingt sein, da an der Stelle der späteren Lamina^ 
modioli, die Enorpelkapsel so eng bleibe, wie sie ursprtinglicü ge- 
wesen sei. 



Substanz vcn der Knorpelwand getrennt ist. 

l«th/eii]ien : beiträelitliobenHFiMlor bei dier Bnmt^iuig iet Kiktirpel** 

kapsei. ^-> •,. : i: ■ • l'..iJ ! ' ■ .;; 1 ••-' . 'i -« . 

Böttcher versucht die Bildung der Lomina spiralis ossea des 
Modiolus und der Lamina modioti xnSgHchst aus den obwaltenden 
mechapis^-e.9 Verbältnissen^ zu . erkläcea^^. ^i^cb djsn, Pi;BC)c,.j ^ im 
inneren der Scalen beim, tlintreten de^ EiQschpk^jEunff. eutstehe (?); 
dgens -weist er die Nothwendigkeit andwer Erklärangen nicht gtwf 
von' <Jer. Hand. , '' " ,',■,. ' V ■■•■>. ■ 

,; . .T^h, glanl^^iAfkih jv^h^ das« nw» ohilkt 3«lMMfq«Bl|<H9iW4ti»ljü|fiaqlin IHSfatm- 
zlrang; a«ff Qnindan4eKeri (erblich^) :yerh&lJhQ,i9f(^ Mikc^pcyDit. Xcb ^edaner^, das« 
Böttcher bei seinen schönen Uptersnchnngen m^ine bezüglichen^ nicht abgeschlos' 
senen Befände ünt)eruck8lchtigi liess. Dieselben sind! wirklich nicht durch die Dis- 
sertati6ii seines ' Scfinlers ^£. RtkmMtff erledigt tlnd können 'dnrbh' eine ferstlings- 
arbeit , : ^selbst ' «renn der ÄnfHager Mk mit Joefir BwokieiduJli^t' d#tt' AibeilMi 
Mji^wiyongffiigcff «eganüb^votellf^ «iaUtft n^V-l^i^t ^H^djülb r^crd^iU X)i4^ .mm. 
den f$Affcf ?ckenlf an^al in totq mit Knjo|^j^Uei8fl»,.TO».^d«. Ipi^f^}^l isi^^f^ls ,ii]]fi 4^; 
Periost am Lig. spirale bei älteren, Embryonen abheben kann, \dass in der Näb^i 
des' Aquaeductus öoohleäe der Schwund des Gallertgenirebes' nichi so ein^itt wfe, 
anden^firto; sotidem dsas^'hier ein^ gtössis Qe^bsj^tt« di^äi ^o/eiien'ÜAd dem ntn- 
aeti>'>f^n8tep<anlJ3bS0eiL 'bleibii sind InfiDfat abBäl9«|rfikidi ThatsAdien,' 'Dii XJnt«r^ 
M^4wi?^^H^^) $^i^ft|U|kH^iij«iaiB|^yfi]ii^ Ii^>d .^BH^#M«*4iiii/4S<tee4iwl4ii*l^.^^ 
el^eft>o,.g^nii,g:f»?«rifp i(rifi<ler. auf^^nomu^en i^^4^^ .,,^, s ., ,,...\ ^:,,, •• ... >;• 

' >Dii» Oopnla,^ HcAicbti^^^» tmd 3iäiAeekMAIindiii«l: waiad häV^B: ^nfer-^ 
sucht b^ in Ueber^ifistiminbDg nmü: ReteMtia EHiHteDim^ AeftlAdtitii' 
Die S«alis^ <vdstibuli 'j^eht bic^* weiter tb 4cDi Enocbek Mmte, WäUr^ää 
di^vSlMlki tympani nw bis ans H^lidetrdma ^ehi^ &f^ Folgt i^' AtM 
der Blindsack des Schneckenkanals, welcher keinen Endttppffrttt'toehf 
erhält; ^b)0r auf dek Sttoc^e«! atrfrubt. Iti' dien K«|>fkllbltki^sä«k^ setzt 
aUh n«r ''V<^rbd{i9waiid, Ug. spirale tind Btria vliUctthris 4brt: . ' '^ 

, Die. ßtria yascnlaris hört dagegen meiner Erfahrung, nach ganz sch|tr£ auf| 
und zwar in derselben Hohe mit dem Ende der Capilla spiralis^ setzt sich ^Iso nieA< 
in den Blindsadc fort Dres 'ieigl '4udh me(!ne t^ig. 2 B. (L c«) ideutJSeh^ "fch' habe 
diea 'Y«rÄaltca (am Me^hen nnd Ocilsett Wiedexlilitt cimstiairt«' . ' » 

]' Öie" eigentliche Itnochenkapsel dei: Schnecke entsteht g'an'z'aüs 
dem .ursprunglichen, intracapsulaten Bindegewebe, der übrige Theil 
rfes' Felsenbeins aus VjorknUcherung im Knorpel.. Die innerst^ spröde 
^^nochenlämelle der, Schnecke findet Böttcher mit töicenberg seilen- 
baltig. 
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.:.-•.! -^i . ■ .r.leti«lnt»g-«ir Ättllfc«' ;• <i( .f» i-.t io ••■•/■ ■ 
Die ' Virii^xmtiAi. ' LälMüin' feä^ib^ldre' and ' tvtnpaiu'cthji' ^^ £^nn>4: 

Daib Ltraüen de» qMr «hireh^chiiiüiäiia BAneddenkaoalU Srt neMT 

dem Cöntrum der/i9cbhecle gerichtet, endlicli dreieckig« Die Aus- 
UlduDg .öor.G?webselQin«öt.Q ist (wie ich ichou apgeg^bw) in ^exx 
unteren WindaogeD ^t^^tß '«iv^fitor vQrgoaQbrittoo^ wieiin 4e» ol>er«n^ 

Bmcket' b^siihrefbt'^uiäHchsft' dfo^tWiekelung ä«r Busöhk^^a^^n 
Zähjie. Ihre ^jilä|;e Iiegi zuerst innen oben (die Schnecke Von nun 
an aufxecl)t8tcheAd und 4er Modiolaa als ihr innerater Theil.gwonimen]!, 
also dort| wo später diu Memhjrana/Reissnori liegt* £9 findet aicb; dMs. in 
üebereinstimmuiirg mit Henteni Angaben die Zfthne -sieh ffuoHKcfast' «tosf 
den Epithelzellen entwickelh, ledoch sieht BiHteker etii^eg6it der- An- 
gabe: däss die ganze Masse sich scharf gegen dep aar^nterliegen- 
den Knorpel absetze, eine TöUige Versclimel^png ,, Oijt 4ip9jep[;iv* Lon- 
gitndinal-Scbnitte lehrtep, da3s .nicht "wieHensen eff wil|, die Si^bstans, 
welche die Z'ähne bildet, Ausscheidung a^r . ißpithelzelleb ßei^ soi^eri^ 
es $ind Wacheningen des unterliegenden ' Bindegewebes^ kenntlich an 
besonderen Kernen und an 'fibrillärer Streifung', welche heryorwjachern 
und schliesslich die Oberflache bedecken. Auch an Querschnitten em- 
bryonaler Schnecken hat Eöitcher sich von diesem 'Verhalten nber- 
zengt, sehr hübsch sieht man an diesen, wie die Zahnbildung an der 

Spitze der Zähne zuerst auftritt» 

.1?;:/';;} ' * j i • .i."» 1 '^ n '?^)\2 v-^\ 
loh habe in meiner Arbeit nicht Terhehlt, „dass ich im Allgemeinen in der 

Be^Sn^ung , des Epithels ^der Zähne ^ch , Sf^hwieirigkeitmi finde"; jaiigh ^oUehtr 
hält die Entscheidung ftir schyrierigl Vorläufig 'wfirae es eiof AüsnaWsfali sein, 
weo^'^wlirkl]^ Bllideg^^iHgbe dilhsHMIas ^^Ih^ hiiKdufch an die Oberfiäcl^< 'Sehern' 
uadAie0«si0l|..ahibMitefliMIItB^^fiB sfll ^slfeT* trlaoibt, «iif.dieM'>tti)sioli.wenlg)irtth<' 
^9^ ?n^re .Qähto eips^g^en» £«.^h«n:ai<^ Ouitr'^etnie.Fig. 4 4 «Ad 11 Anidi# 
B und J?P<<p^«ry Figuren gegj^nü^^r,*^» so kommen mix l^lpht iqfeiter; wexm,]/o|x/audli 
{^rne zugeben will, dass Längsschnitte oft. durchaus so sich «eigen, wie ^ ^Böttcher 
zeichnet.' Ich musis nun geltend machen , dass an sämmtlicfaen Quettchniiten ,^ die 
B^ifeher' teitMa^y eine Vovwnehe^tmg' de8"Enorpelgewebes' #ilM^' «n selten ist;' das' 
filfl^tlüln AnsehBaifriia Idi alcfat a. nv Pr^ xuii die? VessfciiSBdiinli^ ür fisnie, «v«l«lite(Jtili; 
aBoh^ lclK>A.4}ab, kaiin.fuviii airf.de^.at]!0|>hisohen:Xai^^ defer;;eWli.)lvi|a^n« If^^ 
Di£ferena; der. Xiichtbrechyng zwischen Zahn- im4 Kn^rpelftchicl^t ^fin4®tif^-;aaiPAQktr; 
lieh b^ kle^er Vergrpsserung recht, deutlich , wie ich ^egei^, Böttcher, behaupten 
mnsS; dagegen ist eine scharfe Begränzüng in der That oft nicht zu machen. Die 
BblisnMBüng de^^ Selm^k^ d«s''Brwaehsenen tiAt eonMniriilier^fii^r^elili^i-^ lässi' 
bei der ersten Einwirkung die OrKnze deutlicher hervortreten , ebenso die Patron- 
lange, weiter kommt man damit nicht, beim Kochen yerquflit Alles. Dagegen wird 
durch Haceration das Epithel entfernt f^i^mi^ ^rhf)(t,,|^il^€^^ yl^ ^i^if ßfe iFig. 6 



15 ftK^Sk^: -I/eber äntwickluiig iiikä fiau deg dettMabyrlniSis eie^ 

i^ oikdin^bMmv'73^ 2äl«fi geben, wi« flAdf^ffeAir (l: o/S.'74) ^i%IM%ii 
scbeint, dabei Terloren und vaM si^tmu. flia^riliifleB gleichmXsBig diok«i Sub- 
sjli^tAKÜif 'Siß^ ^ a,.^r?c]üeden ri^^formte Zaeken, h^^evagien. rPijsye Zafi^efi, ,4}^ 
Zahnsubstanz, geben, wie aUcb die Ansicht Ton oben überzeugend bewegt $piit oder 
abgerundet ans, bilden also nicTit die 'freie Oberfläche, sondern diese wird , wie ich 
V^MptdlihsAfi,(>vwi din Zelieü Y«bildi9tr Wie d£96'»kh an dep Mku iUtte der 
i^uf, r.^a 41b'r^fkju|iub8ta>>& l^mellen biUet, ,mae)iey kasm. hsik xdaki 8agaii^.,n)fa 
hat, Ansichten, dip ia j55<<cfter*9 Sinnd aussagen und bei ganj^uerem Zp^ehei;! wird 
man doch darin wieder irre. Di^ Basis, aus welcher diese Fortslltze entspringen,, 
s^tat' sfdb nach der Knorpelsnbstanz, wenn auch nicht aehr scharf so doiSh deutlich 
ab uüA g6ht fA' Äe If edtlfr. IMsiheri üba^; (bäi iff/R) nur an dtm ftufeus I*t»ü«n4' 
ffivAß S4^\übef fhfi|:4bgr&«iBaA^ uaslfdier^ bftld /M^int sie lyjiif.g^ra^^aaiDtlaufeD, 
bald, sich ^ abwärts, 9u])iegen, hier ist die Gränze aliso nioht zu ziehen. I^ach äem 
Gesagten mochte io]b. also, daas. die Frage, ob die ^ahnsubstanz Zellenat^sscheidung 
öAät Bindegewebe sei, efne Frage, die Böttcher mit vollem Recht aulgeworfexi hat, 
lech Oi^n bleibe.* Die 2^ne sind bei den Yl^geln, wie Baisi^ ffie Sehaeek« deie 
¥fi9Bl^£iJ'<rA:gezelg(i hat, nSn. eelHg. Vielleich« wiird6\di)Bachiifolce der Sdnsbey 
tbiere, d^ i^ v^gfblich au erhalten auciite, uns entscheideade AolklKmag gebe?^ 
Im j;>Ql«r]8irten tiicht erscheint im Querschnitt die Substanz des, Knorpels rin^s 
herum durch dqppeU brechende Substanz, ein gerahmt; auch hict ^lut^rscheidet sieb 
al^o'-Äie Zatnsübstanar vom' ttnorpel. ..•.'•.: 

I t ^- . * l •" C ' ■ • ♦ ,1 I • ♦ 

r Böttcher b^richtot welter, dajss bei Kmbryonen «ich aji Stelle 
acr Nerye'nl^cber. in der Habemila perforata ein Spalt finde, - der erst 
-päter durcb ^ereinigungsbrticken zwischen oberer und unterer La-, 
melle der Lamina spiralis überbrückt wird. Der Spalt ist, wie es 
scheint, nur an Querschnitten beobachtet, doch ist dieser interessante 

Fund nicht seu be^yreifeln. . 

\'- :\K ;. . . ■ • . ■■••.••. •• ..••'..■• » ■ o 

Der grrQBse und ^^ine jBpithelialwiUst , . 

T ! • * "»r '' / ' i' .' ' . r ' * " . ' ' ' • 

tni Sulcüs spiraUs ujod auf der Membrana oasjlaria sind bekannt- 
Ijiqh T^n ^öüikw bei {Imbrjonen vyrei fipithelherTorragilOgW eiM4eickt 
worden, don eiaeii giliaserte im Sulctt» {.von nair als Otgftilon K9^U> 
UkiSr'% Uezeiefaibelf) nentft BöHeher den' grövserti den Bwditeo, w^Icber 
die Nfe^veüÄpparate i(it SdiDecke ausbildet, den kleinen Epithelfäl- 
wulst Der grosse Elpit|ielialwulst füllt den Su|cus so aus, dass er sich Von. 
der äshe der Zähne. ßin wenig ^dapht, dann wieder as4t0ig|^.4iai gchliefHB'' 
litoli BUtn kleine Willst ftbaufallen. Die Zutonunemettüng^ans' mHrLäg&' 
Zellen, so wib die allmählig eintretende Atrophie tts&p. Abfiaehutig^ dieser 
bellen findet Bbttcher, wie Hensen es beschrieben hat, gegen Middenäorp^, 
der drei Lagen Zellen, .und gegen KöÜiker, der das Bestehenbleiben 
des groaaea £pllh^lwttlstes beim Kalbe Aufrecht hält Die äusaentea 



• / 



*) Zeitsehr. /. ivlss. Zoologie Bd. "Xtll. 



&iMtt himk^n lRhg«r 'und' '^^^biV «ai' l!Aio'''ä«^^ 

»• ob* auf ^ dies Orga'iift^^ Wtilst ^tJeftnspttKitt. wögen' 



]^t fid Tti tJ€liefnJ6h, äh' dieser' 66Arohl den W6iaea;'vrie den ^'össed 
iS^^t^sy-btoBnÜfliafee;'- '•'■'■' .•■',■.'"."■; 

Ijjlirist aies nicht sicher, die Art ^erBescl^eibun^renth&U Widersprüche i^^d 
"^f^^chslUngeh; aber ich lialto ^doch dafür, dtLaaSuschhe die üildQBg. gesehen habe. 
Der Name ist an sich gat gewählt und kann nicht 2ü V6t\fei:!hkmngen Antasft* gebei? 

?*^-^%^. W 4«il!,f4W:*!» Wi..«rt>«»»r:FÄU4P^ ^fcw^WWa bli ^ta^äi seiner 
Yollkpounen^eit na^ ^^^^^^i^ip^iidQ^ .i^^^r.iiiii; isesei^f nen Jfe^i^ äwn ^Cortr9^k^ 
Organ^' beifü^Q, weleh,fs nur. ^ie -ßogenfiasem uod die ßegjo^ d^r Lanjam^naUoPr 
laris, Qich.t rdie Ton JBöttc^^cr b^obriebeiien Auisteageodf|i7 naoh meioie '6tüta««JSelleQ! 
up^ifasst^i ^ A^aa Böttcher d^rj^b^ r*^St» -^a^, Q»ir.td*e„Ajil«ge^.4ea. »kwti^oKcm» ^Snd^ 
apf arais- aJU <de^: st&fk^ priep^ef de XbfiiJ: ^^rsohienen- se^ 'veKSlel^ iek^ell^ Meine* 
juigezo|^ßnen.,Pig^ .14 (,YQm Kinde nieht vqip Binddr vifi gedri^ckt Sak) «und« Ik? liaA 
Ypn der. fertig ge^ld^^e^ Scbj^ec^e, wo ,Ton. 4em grofse9.$p^t]|iB}«NU8|'|ikkt««irta& 
die Re)Je|,fet., ,^0451 wmit ^d(«cfi^;s.^q)ta^uiigep ndqiitnllj^iif «Justin«)^» idMa i^ei 
PÄpiJle,,^ijn.^t8ifJ[8t<^ j^ro^)ifjf5^ fo^^kpafft^^ ^ ht^Ut^f» W^iiiP iWV vflr^tflke»-. «^1 
^*?f ii^i^?^^.j^^^; .^^F^ ^}® fBw^lle»#w« üben»geii, {^jdM4uf .^mnx^ ^a doek 
fürt dieeoL Fr^^e o^ie^t fiui w^l] J7t49(^ die. Zähne kaspte« . .Ue|u<9g(iiMl.iWiwr€m meinem 
be:tre^endßn Pr^^j^ar^te nicht. t.9A ^er Jd, ^aailaris abgeltlist und ich t^niU^efpeng^i 
mich ,nicht \n. 4?n ap leicht ^i^^^^biMren Höhev|yex^aH)^^8fii^a^iy#e)i;l.flB )w^am> 
Die ^inzig^J^^^Uqhkejlt .wäre» .d|ef^ ^1114» Q^elIiBig|dec ^tji^zj|U«n .^ftr .a}Ag(^triil«»' 

■ei? .^e,f9??Äfft fi^^^Tivi^f^^ »<V*¥?^ ' ,^^ ohne, ßa^äi»rebeha»dJteP|l 4jie,%libw». 
Afü^Zer^sche Flüssigkeit legt. ' V «f«. . • • t 

innen ßiue )ang^,j j^itjjeia^.n^-i^aarfortsalz veraekeneiZeJlej die inpere 
l^aar- Qcler Stäbfjten-Zqile^jf^arau^ folgt ^ne Zelle, aup^ d^^ peitjleJBpg^n;' 

fesern .w^d9n, ^ ^arj^ut fplg^^ ,.8eol?^^,vT'®J'®'^t^ :^f?P'^^P»lJ9^^ ^V M^K 
Zelleii,' a.us^ denqn. die di^ei Co^'taWhe;^^ ;gtÄt)eb^ntragendexi Zeillpn \mii 
die drei, Dei<«« seihen, FJai^r^ellen w^r,den, endljch' folgto piqdrjg^- 
weijdende' Zellen, die .Siütezelleo» welche in d^ Epiihel der Zan<>, 
^ectiivita iibefg^hen. ;...•,;,.,.....,. ... .. . ,. . . • ... ., . 

,, . . ßd ifles^igiiJLwif^li^x^i , 6i^ an;^,Q,>M. h^w iE^^zen^ und nctof 
gebornen Hunden beobachtet ward, nimmt die'0i4P«ft(e Z0!le::melir lind, 
mehr an Umfang zu und bekommt eine so^ breite Basis, dass sie 
scBIfessHch ofcitci* i\i Ifibch 'erscheint; waKreixddess findet in Jhr eine 
Keri^thpilung statt, ^ der eyie, Kern ^^tt.^ d^ juneroDy qer. andere 
aa.4ep läiM^ref^^ Windei der- Zelks *. welche 'dnuMkig Busaielit Nim 
wkA ^as^'Ppotopfamn» :a» itfi^ei 'Btrilm stre^, ^ irf«*' atia f^briHeft h^ 
ivAetSt;^ ^&ti'^\mitr^m4hii'}^^ das eitfe;'' die innere Bogen- 
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roit^ starkem Bogen nach innen. Nach oben laufen beide in dbe g&*; 
i^^inf^cMftliph^ Sßifze f^ua. ..]Jn den^k Baum ^iswiaoben b^fde^ .l^aaern 
schwindet das Protoplasma luod es bleibt ßchUe8sljcI),;,alfl .|l^;ai| d^ 
einander zi^jgel^ebr^en Winkeln der Fasern eio grjOtojJft^wUi&Hfcbyea 
mi^ d^m Kern.darin. Das Protoplasma Oberai^ f^ie ejpajpjd^r.yfqgiv* 
l^jchrte,Q Strecken der Fasern. rj^^tzteresVo^haltfusi ist (u^qjct .vpn 
Köüiker (und mir, S. 499) entsprechend gescliildeprti. vop; ^^nf^ ,'SK^I^ 
den aber wieder neue Zellen mit dem neuen Namen Bof^euelL^n da- 
raus gemacht. J)\^ oberen £nden der noch verschn^olzepen Faaer^ 
werden au den Coins articulaires. / ': 

Biese so «p&t ateflretende fintirlcklviig itimint dcnrcüäus nicÜt mit den Beob- 
aefailliig*eii, welohe KÖlUk^, Ich imd Middendorp übereSüstittutaend am KlndBembryd 
g^miiolktliabeni A Yersiidbt iticbt die Schwierigkeit tn beben. leb babe beide 
Bogenfase^telldn sebr frühe dentHch getrennt gesehen ' und ^gar auf der inneren' 
Zelle das Anflrcften der oberen Platte der Bogenfaster als erste BiMtrng sehr deot- 
lieli beobäehM; endlich babe ich mich, ^irie meine Figxtr 15 betrafst, in den früberen 
dtadiei^ nicht dnroih die innere Stftbehenselie tSaschen lassen, sondern, wie aneb' 
Bhuh^ wird zogeben mttsien, den Ort der inneren Bogenteer Hchtig beaeiohnet. 
Bon MaiUiHen Ani^aben BStteher^ß gegenüber Würde tch docb schwankend werden 
mttsien; ob dio Tonans gemaefaton Beobaöhtnngen riohtig sOlen, so w^nTg andi' 
der'Gmnd einer TInschttiig tu erkennen Ist, wenn nicht ein ' geWlobtigOi^ «oti 
Bacher gttr nMt d^tUhrtei, Bedenken hinan ktme. Es ist nSmlieb die Zahl d^r 
inneren Bogenfasem, wie alle Beobachter nach Claudius aag^eben, stets giSsser wie 
dio ^0^ aaasoren t5<*>-lT auf t^ ; dies Vexbalton stimmt entschieden nicht mit der 
Beiatiptiilig, •dais sidi innere nnd ttUMore Bogenikser ans ein nnd derselben Zelle 
otttwitikiiin, wo büibett da die sngehdrigen Vi ^^^ benacb'barteii ixineren Bogen- 
fasern ab? 

' Von tieüaen hi ein hSchst eigenthttmlicher Wachstjiumsproeesfl 
der Bogenfasem beschrieben worden, dieselben rftcl^ei^ iiemlich aus-, 
einander und zWar so, dass namentlich di6 innere Faser sich nach 
tVnen Vefrschiebt, die äussere am' Humulus ein wenig nach aussen 
^eh'l, in dc^ mittleren Windungen stehen bleibt un4 ap ^em Testi- 
bulartheil sich auch ein wenig nach inn^n verschiebt. Üiese Angaben, 
welche, bts au^ die den Vestibulartheil betreffenden, schoi^ von Mict- 
dendorp bestätigt wurden, hat Böttcher eingehend geprüft und ebeniso^ 
wto Xiddenderp bestätigt gefunden: Ei^ giM aufift)htli4h6 Messungen 
Über diesen ißegenstand. 

Wenn er meine Art« die Spannweite der Bögen z« messen, tadelti so beruht 
dies, glanbe ich, anf einem HissTorständniss. Ich habe Ton der der änsseren Kant^ 
dor inneren nnd der inneren Kante der äusseren Bogei^<t«er gemeäen , weil die 
edwaeinth^tstado YerdiOlcaiiSg'der Fasor das» ntiv'zil' (%u>if<M iMk^ B^tÜ^ 
fOtoii» ^fkfAi also nicait g^amoinop aie#oia gskrasaht nsssdop koMtot ÜdMbw' 
nimmt ap> dass icb,Fon dor äussere» Ktaif^.d^.VAfP^^aV'lfaiffMfil^. habe w4 



BQBN^BlPr ll^r EnttricMimg ixnä Bkii d^ft' ^AttrUbynnihl ef(s. 'l^ 

ttete weHe im lAizfe iffor Entwicklniig lehnialer; diaüe Aima)ime Ist jedpoli iiioI4 
Tioiitiit ^>ä4 nieht mlf U0inen Worten überetfMtiinmenA. Baal die tfiasae für die 
l^pftunwelten disr BSg^-anden auBfalleii, wenn man bo wie ich muwt oder wenn 
nu die Seeseren Keulen ^et Bo^^nfaeern benüttf, iit natdrlich, und ist dkdurcli, 
wie B* ideht erwtiinl, die üfaglMehlieft niiBirer Maauangaben über ' die Spannweite 

dertfogren «rklirt 

« 

BenU findot die Breite der inneren Zotte^ ^eatspreobend deir 
JSekne des Bogens^ ^sehr gleicbmlssig nielit nar in den verschiedenen 
Regionen Einer Schnecke, sondcrni Boviel Ich sehe, selbst ip den 
Schnecken verschiedener Thicre und des Menschen; sie schwankt nur 
wenig um 0,010mm. und wo ich etwas grössere Dimensionen (bis 
0|0l5hini.) fand, war ich nicht sicher, ob nicht gewaltsame Dehnungen 
stattgefunden hatten. 'Die Breitenunterschicde der Membrana basilaris 
J6 nach den Windungen; der ste entnommen' ist, komnien also fasit 
ausschliesslich^ wie auch diVecte 'Messungen' bestätigen auf Re^bnunfl; 
dar äusseren Zone^ deren'Breitendurchmesser 0,3mm. fibertreffen ^nn.' 
(Eingewoiäelehre, S. 793.) • . ' 

Middendorg konnte schon jETenZ^^s Angfiben nicht be$iiäitigeti| 
Böiu^er kapn^ diese Zahlen nur durch einoq Dryi^tUUr erkliiiMB» ei 
mQsate (JMf ^^^ ^^-^ I^eissep) diess stimmt ,<Mfjht ipit d^p Wpriim 
Htnlts. I^öUiker schreibfi (Qew^be^hi^f),, ^ Z^) iifi Angi^befp t«!^ 
BenU nnd Hensen stehen in eixtem rschwer )f^ lösenden Widerspruob» 

i hh 0miXß gfiSde:.«»^ dias^ Itesnulff ffir SMin^ jetet« »eefCligtsa aber vIeK 
fach geläoga^tm .4ucigfkbeii,.gcQw^(ii»wiobt.lesei)j di^seiE «DtackMlleb'' ilnsr deaMfc 
fiir mich recht nnanffenehm l . 

Bnuoh^ wieisfc:aitch fthr die «twkkeMn Beg^ttteern die ^ttsfamv 
»ea se tBirtig moß FifariHeA naöh^ (iob haibe diesem Bdfunde nachgeforscht 
und finde ihn bei' Mderschweioebeii Dir innere und inssere t^ascini 
sehr schön bestätigt) auch die «FertselEiing det* Fasern in die Tb^ü^ 
der Bpgen&NVerj^ welche in die Membrana retieularis fibeifgehen, findet 
BüwAßr gjsatre^ Di^s nnterSi, gtockenförDti^ Endidiir ä«aseir«ai 
VßMet wird I^mrkt durch Auseinander weiehen dkpeir EibrilleBi' Btüt^ 
dier iipd^ti da|w die fiiscbei» > S'aserd siob in Htimor aqaaens < baU uott^ 
Jöaep, trotsdem sie» yrie bekanoti gegen SkurM resistent sind» 

Ofegen Bemm hält' Böttcher aufireeht, dass die FÜsem iai 'kir- 
WM^enen «lefs eine toieht 8 förmige Erümmtmg Zeigen, iitfch 'lässt 
er Ae Platte der uilletien fiogenfiuier horizontd d. h. paraller mii' det 

MetnbMitoa tmiikris verlaufen. *'' '' 

. . •• • : : mI .• . :> li, .. ' .' -Vn ■ •• •'• •'■•' •"» > • ' 

Die, Krflnimiinz, welche J[« leiohn^ Ist ji^nrieine se^r sehifaGh);; •ütjk dicfp 
kann doch offbnliar leicht darcl^ den Schnitt ent8te|ien. Die harix<mialc SieWnng de^ 
PliHt^ ^rd Vn6Ü'al!eA Atttbf^n'knteiÄf t%Vi^'ihif ange^^eben. Ich 'mtoe je^octL 'imt 



SiJteni*das8 die Plj»tte^Mhräg^ uftolj p^)e)(^^y^^äwfiU^ /'Ä?^. Z?ftcl|R#ngp»i. d^ , Aptfti;«^ 
von isöllrteA inneroa-FcMs^m^im^ ftellpat yoi^jEi^i »(^wJ^xMu^i^^toiElögeTi ^^i^9^ iif^f^ 
npiässigy dass fli^,Platie, xuobt ,pAr«IIel .^it, dßr aohla,d^,F$i«eff#.4er,¥;qg^Mfi; ff/M* 
Wenn ich tou meinen, Siphnitt^n. mok.jf^fi^ Ahfehfwi, .^rf 1^ kAI$IV,.^\»,l))^ftVp|tM», 
dags in Zerzupf ongspräparaten der Papille am Hamulus mindeatena^Jk^^^ AfM^cJÜ^ge^- 
fasem die Platte gUithmänig nach oben gerichtet haben, die übrigen zeigen die 
•PJf^teli i« i^hr vemehie4oiMii\BiDktQi]giin goiaa'hl^aontiiiifai^^iid^i ^tH^ch dür- 
kn diarch die ^^iUe, liv^he, fc^^^i^t ^vft' ^|^t •frl>!rhsr -Biiliji^t^I ««(S^hnftiil^, 
diese drücken die Blatte ^$eder.^,,|^m .l^eic^t^^ten bfi](aix|^^ n^.ifoi^ B^gSfl, 
'^eiui die Sohnecko eine Stiinda jreöfiEnei in MülUrlwii^t Läsung lag und in ^i^eay 

■*Hrt«tÄ .rfta. ■>• ■■■ ■' •■' '■ -^ .•■=•'■•= ' -' •••''-^•' " -■■• ;■"•■•■ 

Für die unter dem Namen Qorijt'fcjhp u^4 ,Dj^'eerjßol}^^,^5c^^^ 
^äarzelleD; Stäbchenzelleni Deck^^llea ti«z^ic^Deteu,.Qebi^e^^ 
Hottctier den Napen J^ilijczieü^^^^ vorj • ün|er, dejja N^gn^r.jüc^iqjp 
Horzelleu bezeicWt w de^. vftn ihm . zi^pr^t ,|^(aBel\fj[ien,.:f^^fy5?^ 
^on l^eiters näher besphrj^beneQ^ ; dx)X\, inporep ' B,4e?^«8?;^ f ft#?ffi!^ 
Nörvenendapparat. Die Anlage der betre^ipjijt^ikn^Z^lJegi.^fia^t,^ 
in der ersten Cylinderzelle des kleinen Epithelwalstes. ^Dicse sclieidet 
idok'^i der^'iBntwKI^iaDg' bdd in ^iü^ u&tei^^^^bÄ ^befä ' Abtfaeilang 
•»atiöe^'ittteren bilden -sit^'ärW^fZelldü/aWd^^ bbefed' ^1fie''eln% 

€ifeflett t>Wft4i _ ^^, ^ 

elMft^ Füss'atif-der'kfe&iBrafra^ bfeÄiIarfs^üdd skden' eiiiek'''3F5r1sa^t^ 
4W1 ülfirvies«.^ Späle» Ifipi 4kik dieYerUliciiiiig -ant' dor^MMSiiralQik basi- 
tktk waA dähn hlVAeü Üeh^ .!\ihtQTeti!imtfteh'WSthQl\eä^-^^ 

> » r ' 'V 

Zwischenglieder zwischen dem Nerven und ' der ^'^^inneren oberen 
jajQüC^le,'' ^e J{;¥W4^I8a1m1 kkm:iiind;iiinMddQtaDd.;w«rdeibv;(% zwi- 
^]^ , dea . 4r^i Zfiif» . dif]^ »leeiiteteBaum pflar i eintt ibüsdnikret imhagmm 

^;.: .;'. £>ie ins ]etki.g9iMAn\\e\k' bW (^ 

sHÜbahMtragbnMiKiGri^dii' betset^hbet tJ?(»t^A^ alJ ab^^r^lg^Mde 'HWr^ 
HBI^elkcL: Im:ljilogtVen.£kDibi7x>' «itiü>'d& £^Il4^e;^!iidi-iJ<4^^' s^fc^ 
^«0GbnlIemi4iph idieiZellM «rdd ioafeDf^niiisä-abw'ä^ M- idinto'dtiii\i(^ 
Fortsatz, laiis. JiiDiesQir iünvgens «sehr rfei*§lA?^fe F^^rtsatä VersifehiiiM^ 
i^efi,^ä|;er Tjqd.sgtzt^flph^ l,,,l;|^a^nt^9h5,,\^^^^^ an 

oberen Fläche eine aus Stäbchen bestehQ{^i;|i(§ipt«khtl(((g^^.iiVfUigtef- 




Umifrandlun^ i^^'^^ ^^^^^ ^Fi^^^P& des'!ZelleiHohalt4.,S|^^ i^pUcj^^ 



IP^N^JH: V^bfMT EDtvicklipf^ und Qau de9 ^i^l^rl^ymAff^. Ip 

glaubt' 11^ :Iiecbt, d^83 di^du^cb dio SjK^ie j^ocl^. ^^1. ftl^^^t^^ ^^^ 
md deutet dksep Gerlpaiiog^yorg^o^ Auf.com^lv^^fe.^D^rj^ S^^ 
verhÄltwse. . , ^ , , '.. ,. .. .m*;^ ,. .? . ' . 

D^ ii)€i<er'i9iBbfi9 H^arz^l^o werden aU Äq^erp, |ia4f9|tf9gende 
Hc^iellen beaeiclmet Böttehe^, de» die»e ZoUen imebit *n nidit.'voH 
entwidcelten Bebtte<^ke& tnntersvicfal hat, findet) das» siö nto Aaeb obe^ 
zu einen Stiel aüd^enden, nach unten mit' abgernndefer^äsi^ tvll det 
Grundmembran aufsitzend Später soll sieb das Epithel der Zona 
pectipat« Wter die Papilla spiralis schieben und würd^ diese ZeUeii 
etwas abbeben müssen. Den Verhindungssliel mit . dan Coret sehen 
Zelten leugnet Böttcher. An alle beschriebenen HdraeileA 'sieht BöH- 
eher Nerven herangehen (die Zeichnung für die Nerveü'^rbitidunfi; 
der Dei^er'schen Haarzellen scheint jedoch nicht beweiseiod).. 

Dia BMeiotumng dieser ^Uea ab fLöiaeUea Ist TMleiclit ^tw9l»: kibb, kik 
AiaUienelti nStohtesle a¥er Mfl^dirMi;. anc nelime hfk die i>£ffer«'sehen.HaftHeUM 
««k Der. Ten MffeAer dea teeeeBeti /mC^aiasttiUa Bömellen. «n^rlMtoia^ aUsLaur 
M« basilanb ^twtO^ ymi J^niteHf £«WEfr lod xm als von den gawwjl^ wwfl^lirai 
IpeAfiben* liaü lasmB Sush m*. fi. iiiUeA, die Befa n deen 4iQa«i iTUer z« feMraÜiit- 
ce«, diiL Zetten .kSniwo bei vetfiBbiedeiiea Xbiireii selur dlfiferimt sefptmt Mio. Fttr 
JKaalntbea al*v^® vih frühe« and jeli^ wiedei;.dili BesebmeUiaagr tqa Ihi'ifrt äd* 
Aasiuibniii 4er Yerl|indniigS84iele taUif .hestM|toa' fB.kjtaiMA. Biiia iOchMa aai 
Jtfeetffthweittii^ne alad. die i^^rüailiea uad .KMoeUenx.Tpa M>Teiipliie4e|ietttinhall, 
die erM»lPen dnokel. oad 4^Kk, J^^raig, die. pvellea Uar «ad eam aa iQ>i^af|bM^ dals 
eine gtasumm e ttMeünag beid^i Gebilde mir .i^ebt, riebtig e^ej^t . jDjie üeafteUeo 
tregen keine Stübchen, beatHtift eipb mein Befoad,^ dam Kq^ikfir miA^ .IL fmKiatUßm- 
mwß^ geae!^ eiad, da« dae obere Sade.d^cHiuMWAllea ^c(>I^iM^aBiea siad»..«^ 
ceitörtHi .meiads ISrspbtane die HiK^eUe^.ibrq?, ?^«iGikiaa B«eb a« nXiibftletf ai.iie« 

Die übrigen Ziellen der Papilla ^ werden Yen Bötkßter zusattttneil- 
gefasst. Die inneren, .welche* yon ib^ sal^n lange richtig erkannt 
waren^ s^%;eB you dem Sulcus spiralis fungi Bogen hinan , sie bleiben, 
wie erwähnt, äU Iteste des atropmrenden grossen ilpithel^lwulstea be^ 
stehen., t)ep äussersten Thejl) der Papilla. spiralis bilden Ii^nge^ ganz 
hoiino|^ene nnt, rundein hellen ]^em versahanei 2[ellen, . welisbe/ip^ der 
oberen Windung am stärksten entwickelt sind, l^ine Membran hat ^öti- 
eher an ib^cR vermisst. B^n^en^s Bchilderunff nacn sind diese Zeilen 
wenigstes ^n den oberen Wmdunjgen höher 'wie die j^embrana reti- 
cul^riß und bilden, indem iie allmähhg m das niedrige Epithel der Zona 
pectipata übergehen,, einen etwas nach aussen überhängenden^ Wulst, 
^ötteher findet, dass das Elpithel der Zona Hoch unter, diesen Zellen 



f • 



.' ^.<l9^'>^*4^<>«iiiei(dtad«ehs «dddeMge 0li$ecb;i lob glaube niobr^ lesa ile 

^11 «♦* liAl» ▼»rt,uae..«rkaipnt iWdartagfrt.i^wilff 4at^\ ... .. ;i , . - / 



liege ufid dass sie Yon der Membrana fetiealaris auB' gUidi abfttlleii* 
Femer btit ' i^ 'dien Kaitfen für tingerechtfteüigtj ^eil dtesö ZelleKi 
dieselben Bildungen seien, wie die von innen zum Bogen anstc^^ntden. 

Ich tiktiss 'm^itt«' Angaben' atifreolit erhalten, weil iefa dhs "getehlld^W Yerhal- 
Un bfiüm liaucban'OUid'OahBen '"vblBg deutlich ^an ^elen P»K|>«rail«i 'geiehen^ habe 
und wefiei^ S^ab^iel^el^ de« Pi|pill6.4uv^h deifi .Sobniit imd a^f dif. %^th6lien 
aebr leicht au H. Darstellung fährt. Was den Na^nen betrifft, 00 find diese Zellen 
keineswegs mit den inneren Zellen an der Papilla zusammen zu werfen; letztere 
sind beim ^Sm^ryo h^her und werden allmSbllub niedriger, Hie Stüf^eTlen ^j^e^en 
%aefasen erst spttter' fn ^Se-HShe. Binen sehr lehUgenden BeWeitiAk^ ^ Beson- 
derheit dieser iSalleii. »liefert' das Meevsohweiacbeki. Bei dioBea. Thierb; siaddie 
£)^t$ze}{^j^jcicff.4(e^€fl,^in^iu;ig bis :f,\imBsLm\fißB Fiitzell^n^ ^yx fta§a ^ie ate^ f^as 
nehr ¥xo^p\9^wa^9^ wie gewö)in)iche Fettzell^ enthalten und Bildungen dea äusse- 
ren keimblattes sind. Um . sich juit gross ter Leichtigkeit ein elegantes Präparat 
über dies Yeirhkltniss und die Lagerunle: der ' Chornischen Meinbriin zu V^I-ichaiFea, 
«mpiehU. idi'Mg4»ade Methode t MiM lege die b^kanotlidi 'fMt -^nNTka^syde und 
«HSseml düanWakdiga «SolMietiDe de4 iMeetsckwehiehons;' nhchdtm • inä» di» Oiq^a 
nadiditt' VMn« g«affnet^ in «ein ^BtOpsviglaBt dii w«lish«m «sg^löiMe OsiaitiknsattM 
«ksh^ lMftidet,>ifKPaiwli «in, aergt jedooh «dalür, dAss' die LvtÜ In/ d4r 'Piasnk^ '^«uekt 
-kiL Naek 9 Stundsn ist der New a^vwara^ jedoeh iA)oh sieht bte in die lisniAS 
«pfralia kin)9iii$' die Itieile des SekneChenkatials sind - erhärtet und klm^» unfe^ 
ttkrdet in vWtoeer.fekfacht werden,' die Reihe der fetthaltigen Btitaaeikn kohl> 
kokwam, Di^ifefismbiuia Oortl^ ung^Mkidiek sidier amfliagend, eiQ wenig taillsbi, 
JM^siok •gegeh' die'untes' ihx<> Ue^udeb «blase bMbmdeii. T^ettei' a^t- eehatl «k; 
•'dae* «tei^, wka«i»ertft9r« wird, sind die iSläbohen der fi^rzellen« ]>ie Bohneok« nimmt 
mab Meht in'itotd keraas,> indem man die knöehetde Kapsel stookweiee enifemt, 
wobei OMiB far diese BeebaohtuÄg 'gerne -das Lig. ai»!Ürale mit ablösen kaon^ Die 
Kftna* Spindel Sndtide« sil» tinifelehendeii ' Sariäleu kanii mit der.Seheera ia die eitf- 
ttclnctt WiBdattgen aeHegt wekfdesi,! die ühMitl? ohne i>eckgilas mikroskopiit >werl«ft 
können. Für die weitere Untersuchung sind diese Osmiumpräparate -WMillfar gtft 
.^e.^fi^JTä^'luhe^ I^fA^ng, w^ >n.Ä§^pre|r ^i^^e^Delai^^te ^H.f)la4» ^leiben. 
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, A,U8 dem in ^er Scala ^yjnpani einsctiD^etzendi^n , Scblelmgewebe 
bleibt einej ZcUeidage an der i^nteren '^V^and des Scbtiec;kenlanals 
liaft^d. ^wiscben ibnen' i^'nd 'dem £!i)it;)i'el Ifo'mmit eme Ausscheidung 
isu Blande. t)ie8e wir^'idicj^er/ während die Zellen kleiner werden 
ün4 vAusl&ufi^r in die Masse hihein'sendön. In dieser 'Periode tri^t in 
'4er I^ellenscbjcht'das' S^^rälgefässalslfipiinelidrob^^^ auf. läpater ]iegt 
dies ilobr ip.'der l^ellen J(fasse^ t>t^ radiär. gestellten, in de^Membraü 
verlaufenden ^ell^n, \velcbe Hennen und Mtädendorp bescbrieben bäbesi 
^n^^t Böttcher wieder^ später sieht, er sogai: kernbaltige, r^djärlaufende 
Ifödeui" er glaubt^ dass sich' ^le hyaline liamelle aus innen ent- 
wickle. 

.Die StreÜDBig ;der Bi^rmemliraD, walflhe^ iiaaeigeaA^liche 
Aussehen der Zona •ptotkiaift bwvoifroft, und die dtoker "Slieifiitig 
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mtspredMod« Lag« der Membran bat eineii> anderen Urspnmgf. 6(ihon 
frfilier hatte Böttcher mitgetheilt, dass die Streif uDg[ von den Bogen- 
fasern herrühre,^ e^, liält diese Angabe in Voliem Umfange aufrecht 
und erweitert si^ äabin, dasff das Faserstratum mit Bückslcbt auf 
seine Entwicklung* wa^racbeinlich fewn; •pitbelialeD' l^eile des Schnecken- 
kanals gehöre. 

Die Membrana basilarls ist auch unter den BSgen gestreift. 
Zwischen den beiden Basalzellen der Bogenfasern finden sich Ver- 
bindungstädcn, welche, zu den ^llen gehören und von dlesei\ , Fäden 
rührt die unter den Bögen siehthare Streifung, hec Dia weiter Aach 
aussen gelegene Streifung ist dagegen Fortsetzung der Fibrillen der 
äusseren Bogenfasern undr^^Ueidbi dir drei absteigenden äusseren 
Hörzellen. 

Böttcher gibt einen Durchschnitt d^r Ziona peptipatUi an welcher 
er mit Üenle, ffegenDeiters, erkennt; dass die Streifung durch runde, 
isolirbare Fädpn bedingt ist, welche unmüte^ar dem Epithe).,f,|iliegen. 
Die Diele der Zona pectinata w^hst von oben nach unten. 

Auf der Zona pectinata, iswiscben ihr upd dem Epithel findet 
Böttcher noch ei^entbümliche zellige Elemente, die seiner Ansicht 
nach Anlass zu. Verwechslungen mit Nerven abgegejbeo. I^abien. 



P|f AW^^ ^v d%i<,4^ StioKliuig .^ncli Tuitiff d«n B^giMi «lieh findet ^ mnss 

loh b^tfttigßSy w^n man fie bisher seltpn laji, |iegt vUHeUi^t die ß^fid. d4rl^u 
^8 äifi Streifen hier besonders eng an einander liegen und daher nicht jede Lins^ 
sie seigt. Meine Fig. 7 A. zeigt eine Membranfalte genau über, äem Yas spirale 
T. &• das Präparat ist Tom Oohsen« Man sieht die runden Durchschnitte der Fttden; 
dOftuder d« Ji)>es 9lc^h,,«i^ß]ei.T^i&il:c^r M^ baiOads. In der 7|iati laan« ieh im übri- 
gen ^r9hau8 piclit B* s^timmen. Die Verbindung der Bo^enfaieva fu£, 4^r,.I^ 
basilaris habe ich bereits, gesehen, (Fig. 18 1. c.),. es ist dies eine Membran ab^r 
keine Fäden. Nach ihrer Entfernung bleibt noch eine 0,005 - 0,006 ^^ dicke Mem- 
branscfafcht ^et den Faden, fibentro ist es in der Zona pectinata 'Flg. 7 B; hier 
liegen aber die einzeliMii FSAes IsiAIrter; Das0 es Hieb um Is6lifbär« Fftdeh hä^^delt, 
liabe ioh.beink K«Di«dkea'g«M>«iit Wo leb; 4o in grosser - AvsJil isaüitr Isltt«. 
Schonar sie)it nuux slei wie U^t geaeigt hat> bei der Yogdschnecket ^ , 

. Diese Fäden haben, wie ich glaube^ für die Akustik der Schnecke das 
grösste Interesse^} und habe ich deshalb über dieselben einige Messungen .m\% 
Harfnikdk'schen Ocülarschraubenmikrometer ausgeführt. Die Dicke der Fäden ündeich 
0,0014— OJ)019 mm. HenU giebt (^0025 an, hat aber yielldicht einen nicht' so filn'eh 
4ppar|it; i^ig^nfi^idt^ Dif^ dickemi |f AMia ^ig^n sieb am Y«s «|iirale« ; Al|t Fäden 
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*)\ M, &. dafii|bj9r, Afbeitc)n des Kieler j^ji^ffiologlschea .Instituts. 1899. A>n4* 
Ich habe hier.angei^on^metn, dass 4 Hörzellen i^ufdie innere Bogenfaser kpmn^en, 
es kommen jedoch nur 4 Zellen auf die äuiBere, das gieht 16)400 Neryenenden, 
nicht 24,800, iRfle dort anseffeben. ' ' 



■ 

ergiebt 

' Zona peotinata 20 auf 0,06 mm =: 1:0,003 
* 24 auf 0,06 = 1:0,0026 • 

'\ ' ' ■ 'I •'• «8—0,18 '=lt«,OOW 

!i Eöna >ar«aate y : IV92 . s: lt^^0022 

8:0,02 = 1:0,0026 ., .■ . .. ! 

£a gind a)f9 dje rFä^^Q iqimor i^olirt aod liegen, yrxe übrig^i» dcTi direote 
AnbJiQk leicht .ergiebt, in der Zona pectioata weitet auseinapder. . So di«ht, wie 

'BÖttchtr sie i^eicliiiet, sehe icb sie durchaus nieht. 

. . ■ • < 

Die Zahl dieser Saiteh (die Länge deV Membr* basilarls EU nur 33,6 mm g^. 
•nomlnen, i'ktt IHchte •ltÖ,0B26) iHirde 18400 beträgt 

.'.,:'. . ■ . ..?.:•■'••.'►" 

Böttcher knüpft an p^ein^ Beschreibung derMembrani^ Corti eine 
heue An'äicbt 'über die jBinrichtung äes'^n^apparats a^ Scbnecke. 
Es wird desshatb nSthi^ in ausgedebntdrer Weise se^en "Wortlaut 
änzufühten, wobei ' einzelne Stelleui auf welche Refercnt'^ie Aufoierk- 
samkeit Ett'leniten wüAscht; durcb den brück lieryörgeÜoben werden. 

Als ersteh Eitwicklungsstadium der Corit sehen Membran >eigtß 
sich bei einem 5;5 O.-M/ langen Scb'aferabryp ein dünnes, "i:a^iär ge- 
streiftes Häut^lien auf dei* dicksten Sielle des ^pitHels/ es entspricht 
dieser ThÜVmufki der guMen CortffBfkißn Mtmhtwiv sovtddf^ titjr dem 
dicken Theü derselben, welche!r axif deto grossen E^ftJi'eH^lwirl^f 'sicii 
bildet. Die anderen Thcile entwickeln 'sidb, sobald ilie ^orm.desKapals 
mehr ausgebildet. ist; . , - i » ./ ; j /i : .. 

Die' werter a^ehfldeüe H«iüt' -^itd'^ in Zonieii''^gelitiei(t: Bei 
Aer' 'Einthrfhihg ifer Zonen nach 'den Lmien;* l^efciiö '^öf d^r''fr(^en 
Merjalran zu sehen sind, iW j^^er Willkür Spielraupi gelassen ün<f 
daher au<j^ ^ die Z^^ ^er .^oijep: T^rjscl^ejcleq aijgegel|§;p, >vQrdQß,;ja..^ 
ift ,mp diqp^n); Oirua^ sogar .möglich, gcra^seiit. idas« . die .grämte. Anv 
juHA -nüi JZdileii (vier) Ton solchen 'BeobM^tern" unlersohiedeh ^werdeii 
konnte, denen die äu^erst^ gdni' entgegen war,^ fOoni, Seneäh') ' ' 

* Eine begründetere Eintheilung ergibt sJcK kn purchschnitten, 

bei welchen sich die Itenabran in ihrer uraprüpgJi^hQn L^ge erhalte^ 
,Yorfindetf .- . . •. ' .... , . - <..'»;.-.» 

^ Ib' frischen Zustande ka«tt Yon feinen' (IJueAchirftteiir ÄicKt ^fe 
Rede sein; auch an Flächenpräparaten, für welche sich ihrer Dünn- 
' heit wegen am meisten die oberste Windung des Spiralblattes eignet, 
Wetet die' Ufttersü^h'öng dei^ firlsfahferi OofH'Nahm Meriöbfeatn dte Öchwierig- 
'keit, rfas's so lange 'sie sich fe Zusammenhang talfi de« Qbngen'^^^ 
len befindet, sowohl die unter ihr liegen d^, IP'p^ipi^etQf^^ 
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jScbneckexJ^aiiitl^ i^^ ^ch djf; il) ier R^gd sielt ihr aufli^ernde 
iC€«94a^>che Hauit ixiqkdffr^^b, ^sff^jn^D. Map ist yqn 4^ dtübter. U94 
4njnt^ ]|^e^ndlipb!qfi.^.ep «u^^fib^ff^flii gpi?ötiiig<^ was böi vmAHJbt- 
ifgeiß (iei^ufi^ 4^ Stj^llschnuf^e iwrt)Zi^Q TMl g!9lin|;t. Die äl4»s^r^ 
QrlipBli^le ^t QiMfaf^^fix^ Mmf^fA «Üfbt ipan . b^ über der enstßti^ 
}(^ über ^er fff><^>^^j^r^;i ^ jßült ihr ^isseter Baad plöjtft* 
lieh i^h, ,p))PQl<};^ .f9 ;«el»gt. »of« .^MMO^i^hMg dcgs^bo» mit 

VyiWiNbivaii äei adttWoriidhlf b Httmoir i^qoetrs SsotärtM CoHi'sbheü 
Hkut ilkui »ick •kein hefH§dXgmde$^R^i!!Uat Über dtegame Aksddtkiäiff 
derselben golivibum. -Bie ei-Bch^int ireicb^ aber im' hohen Girade 
•kstbcK l>0iri dfidokehjaUhe ubd Arne dickerid- lEffr^ge Th^ir kbiinen 
^fi^kk eine lat]fg^iiari^afeiuie'>Liiiii^ likhli geg^n 'einander abgegrSnisl 
werden. An den Schnitträndern nimmt man gewShdlticIi 'nüt^ 'elü 
mf^^^ ,Ab!^)Tfel|sftJW4|,dft»n.,ny5e|4Qr «p* AP^h^r^» f|^;$fteifigen 
Zopq yahr, ..hei^or^^e wt f^ei?^^ fib^fijw4rtti!m.^ftwid«x,aMflMf^ ,; . 

JUi iWiiitaMl^üifcn^dfr t(M«^ 4ianeiitMeh Obl6i*pallad{üri9^ ge^ 
rühmt, der Erhärtung ut BU%U8ehr4ibmj4k$n TMh^dih 'itai friacheift 
J^8^A4e:>j|ifM |!«B^)MP jNfer44k, lifctet shih (im ZuBammenUBag mit der 
iM«m\^^r>hal^i^ '..[ ;.,.;,/ .. ■ i \/)t 

Ni^ gVlIeU^'S^^rcbtteliniiten -wird die Membran b dr^j Zonen 
^hiini^ >'1^' €tf^1it-iii'^^^ bt^dünn'tmd tr&gt bei 

Embryoneh an ihrer unteren Fläche Zelleneindrücke. Bei äftereü^ 
Iii4lYiiD0n:n9«i^ilMp idieoCäifthei t^^ 4ei Utfteren {"lache 

dar iadenk Z^JiäiidHlik«^ inaii» aiebt Btinfeirtiieh in' der «iiter^ 
•Wifidnngllautidti Baiitidtei^fdi«» ttttaprecbekdeX^Mlwi. (An anderer 
Stelle hat BöUeher mü Hecht die Oberfläche der Zähne die «^ii he* 

. Vm «leD'«hMiioc4 diakeo undA g^tineifteB Zorn bdrichtot JBMte^ 
jMriMto\tteiies^.>^ >i»gto >bii>flnibv^ mrf dräi grossen Epitfaelild^ 

iirujbl «5rd^ iffi^hlij^t^^äniier ^ünd ^ttiift>^ mUmmOcA in f (teerige Fev^ 
Sätze au8j die mit der Membrana reticularis 'iw Verbi7idiin0 tr^tenl^ 

/ > )^Bflro6;alMV(iäieiiMeBbnvi]»iFas0E]i'analäoini^ MrAlltihr äxns^ü^flr 
Rfiid^ <iiiDeb verticaUii^hndlele BN»diiiiltft.inifiipp«ii,' deren jede eitten 
fivrigeioLsFoTJtaafaE, ^Bii dich iapita: tkieiltv auch) abwäite' aendet Näöi 
der Theiinng wende^VMbbi4tta\^n«v\2\lwgfin«^ «kier tknm^' HdiweUb 
p, jdie a:fidere )ll^^/übj^;pr.jdjfi f^^i G^^ff^^^ ZelliW^rcihen fort und 
Pfejtf^^pjf •^fiTS9*^W.^ Art..ab, ;^ann y^srbindet 
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^Die Cerii^athe Haut' «teht denoinft'ch' towoM mit Aen o'beren 
iDDeren Söi^eHetk,- ab- auch mit deti SQsäet^'al)yte%end^ H8l%ell6h 
(ddn drei Corfi^scbto Zellenreibeti) ki' Zusratiiiticifihan^/ indem- 'sieb 
ab die obere EndäKclie jeder dieser 2«!llen eitt faseriger 'l^öi^atst'a^^^ 
eetet Ob et weiter in die Zelle andringe, War blond m^ ihrer End- 
^äehe, odefr mit den ihren oberen' Band umstihh^esaendeü Ringen mh 
Tereinige, kann nieht enfediieden werden. In e^tereif Besiefaung muss 
ich aber daran erinnern, dass 1efa a^ieb tiäcb meiHed neueren unter'- 
^aohungen ia a^kn diesQii ^)leii; leinoti GeotmUBiieil aozubefatoen ge- 
nötbigt bin und die Stiele, mit welcheiD.diA.Cror^i^ÄoheiiZelltii.ian der 
Grundmembnan haften, als' j^i^ Fott^etKung ^ieaea .GlMralfadeils b6- 
tracbten d^rf. J]^^fa}{s iflt leiniel^.Yierbittdiulg.der: genMtten ZeUM 
^t der C2or<t!8oben .Haut yoq b^ atif fibtnseRigtode Wiiise^ naöhge- 
.'^jesen..wQ!rden;^ .. • . .. n • !,..;. :.'.:/-^. i. . i / 

), Dieser Umstand eirktäH (f*^) ffie^'^üldiptitfelbeh bekannten, haalr- 
artigeii BWfstttze öder StebtHen, /'ni^cb:*^ deneh '«e'^'berianht* ^ortfefl; 
Ifie MqarßJ^ ßtäbchen mdiCt^ß9tproMti^ ^U^^f^^ Abreiasen 
der CV<^!^hen .Meimbri^n entoteheiu^A ^^^ . •.: '/• • -r.v\"v\ •*Vi» .ti...'.'i 

. i' i ^Geseiuebt diesei^ so löst N^icib'4elr tnit^delr Bftdih^lke be- 

treffenden Zellen zusammenhängende TerbältnissmäMi^' ' *dMs^ wA 
scheinbar solide Jortsatj? ip; ^iQ^.:4n^|il:^piQ^,^9rt#t9^^ #4/^^o >» 
Yerbii^ung mit dqr Zelle :«^ie e^ i^^<9r,P,ber^hei,,>^fiHd}ichf..C!W 
erscbeinep»*^ . . •'[ (^nvi.iu -t,:-; ;.•; u :> 

. Diese Yon eiiiom 1,5 C>']>t:JaingeQtiBfaidseinbryei: gewo nnen e Dao- 
^^mg wKrd M.nder Wooheiti altm.EttMkM ibefttittigli; Naolii dieser 
Parstellung erhüll die 4rft(e 2oiie .^^bf^«£t>iil^'?sc^tA!Htoti'die^;g»(^^ 
•Wiohtigkeifc - .. !- •■ /^ '.ii. v>\ V ' >w •...• • '\ i--! •• : -. 

jyDie dritte Zone, wie sie sich an der iaolirten Corti^wdieti Haut 
dia»tj0llt, Jst Von KsU&efr iiad: Anfe . iberaito ^ >besolirieben: worden. Es 
^/indeMn niohi leiafUf cfaw, vmi moH^ bei \Ftä€iff(mänawk^ 
nnU denifK was mir QuerselhniMi^iAit.^tUeri'äieiiirheii' ergläf^ hmbiti^'m 
Einklang zu bt'iug^eu..^ ; \' a ^^ ^ \.,-, . -m*) 

Böttcher beschreibt die Fläch^^natislcht de¥\^one 'ald !BäIken, aul 
4ea eine ri^ti^rte Flafil[eirfi>lgt)^<ai«iiwii9dar' Mitiiiinevi . faineitl Balken 
abaehlieBai Die Maschen iunyscUieaaeii «i^ <]^eiUeQ'<riindlfcdi'€<ft^^ 
Löcher. Im. Quersehiiittifindefi laidi'BiUtai'CrU^. luige.didte und Mwgk 
^mi& ¥lSA^n,\\I)iie Membran \i^ >>: ^ '^ 

' ' ^Oer Hauptgrund ' jfüi- die, 'ettlretbhdk'' Vötinderu^^^ 
ääriu, dass die dritte Zone nach ihrer ^Treiinünb; Vom akustischen 
Eadapparat immer nlehir oder 'weniget zurtick^esohn'^llt erscheint und 
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dAhi9t, cuim^f ii&m .JtiiMweii stumpf gewoidencoi Haikde der ge-. 
atreiften^ zweit» Zöne^ eirifack' aiilicgtv <Mfer «^ar aiif dess&n übereil 
Fläche zu litghn ^kommt.t^ •mag'dfeseä zürii Theil dufcÜ diV Jillaötici- 
m der flaut selB'st 'ßecRilgt'iseiD,^ ^ trägt aber ' ^uch ' wohl 

eme dufcU die Behafndf^ng mii Salzb^^^ die 

Schuld.'^ T^tsache'^sW,'' 'dasr die^H^^ der LoslSsung verkürzt 

werde. '»Äesotiaefs'.sbliwierig'lÄt die EVklSrung der langen Faden (la 
einer' !f%ur) di^i'iBdefsöibeh' Linie mit dem Netzwert entspringen. 
Das letztere liegt urfiprünglich entweder über ^ der Membrana reticu- 
laris oder Ut iveUeicIit düsb selbst (I). 

Jene .I^äden^ an dpreo .Ursprung das Netzwerk, zerstört ist, 
müssen^ ;d(iii^jl)]fe^ IJ^^^ wegen weit über die Mexa^mra^a retieularis 
hioausreieh^i^ .Wd:;we{an,.(^iQ9 der FaJI ist, liegen nur zvf^ Möglich-^ 
keitea vpr« .£^tw^der;er8jtrec^^ sje sich über die Epitbelzelien der 
Zoiia pectioati^ ^)md s^el^en die zwischen den OfaKcikWscheii Zellen, 
verlaufenden apd ;VK>n, vpr^cUo^nQO Beqbachtcrp wabrgepon^ipaenei^ 
F^serij^, dar,: oderjoaftn bi^ti^in ibipqi) ;die.durQh die. CV^'sqhen Zellen 
tretendm Gcntmlfidea^ Wilebeiualüad, dielfembrana basüaris heften, 
vor'rioh.* * ■■ * •■•• '•^" ' '' ''" * '•• ' '" "^ 

Aus dem Zurückscbpelfeii bei. erfolgter Losung sei zu erklären,. 
wenq - /H^iii . . bei FJä^ex^fM^j^icbten der isolirten . Cor^^'soben Haut das 
Maeelifin(Wftrk<dei»olbm «teb* uMaittelbav «n die dicke goatreifto Zone 
alilegen ^hÜ'" fiMte^iBlUi^ Itoinmen^^ sogar am häuiigsten vsr, ^nd- 
JitLbdn iÖtt^M&it^ (öfefe* Ardhiv, 8.181) verführt^ an der zweiten Zone 
ein ''besonderes' jbm äriliegenfl'es 'Häutcberi'^ anssy^nehmen, . 

Böttcher beschreibt noch manai^obe M o^fieationen diieser Mem-. 

bt^an, adf' 'dlö "nlier einzugehen' kein Interesse hat. Auf der dicken 
Zone JSndet'. er'" JBierlicbe regelmässige Rippen o^er Streifen, die an 
den äuspjBreii l^apm, gehen ;. 49<^b njicht be^j allen Thielen. (Xch sehe 
sie beim JULeerfK^biweiooben aebr asbiki«) 

jBöttcÄ€r leugnet nun /natürlich die äussere Änheftung der Corit-^ 
sehen Membran. . , . : > 

Mit Bezug' auf Beiles oft hervorgehobene, den äusseren Ansatz 
der Corit'schen Membran beweisende Zeichnung^ sagt BöttcJter: ,Was 
Henle betrifft , «o bildet er als äusserste xnit dem Ligamentum 
Spirale verbundene Zone der Corti^chea Haut, daa durch Maoeration 
veränderte und vob ider Meihbrana bMilari^ abgeboböhe Epithel der 
Zona pectinata ab.^ 

Ich kaivi, DioM UMwaea» da» vdie«> «u^ st^ts^yauta AovhsM Tj»vk,^r A^l^^^ig: 
|;ewMen iif, jed^ ,4fi^ £;of2iib«r .(Q^tok ßr. 1H}M^ ^ Ganst^n Bmar.Gntipalar* 



diM«,\)fi8Qfa>.J^Tisi(^t- nur eine «dliiective Dvntiulg dfir) g^mdL ftitm ;ZiMib6i|«) 

i«t,-,.ß?ober..Uj pur, cl^ss voip ^^r MejnbraAa CsOi^ ^p A|)lb^i^apg,i|^<^^ #^g^ '» \ 

j Die Cb^Tifi'ßche Haut üWbrttckt beiii^..]Sffwiich^^^ji ,.4ofl ^wlci», 
spiralis: j^dass sie in dieöer SteU:m^ jBrbaJUep ^^{r^ «(i^ieio^ flu?i flui;ch, 
ihre aussen und inneq (?) :8tattbabende 4D^heftuDg,^ i^rRutf^jcht^ iJ^j/**^. 
trägt bei der grogsen 8pqnnung(0y ui^tpr veJcbfif, 4? ^i^? ff J*^?*fW/ 
Kicbtung befindet, vieUeicht Y^^8ent]iQh;zi^r Bef<p,f|;i^^^gf, djeil ^cilej^. 
acustischen Endapparats bei. ....••. »v .' . * 

Mensen lässt die Cor^i^sche Mernttfan jn deü Sulcqs wi^aUs sifih; 
einsenken und diesen ganz ausfüllen. Dem kann icb nicht beistimmen, 
da mir unversehrte Präparate das Geg'entheil' gelseigt! faa'b^n.^' " 

Bbttcher beobachtet, dass von den Zellen d^ gi^Öto(!ü 'lij^illhölial- 
li^ulstes Häi^clfen nach oben gehen und da' er^ üb'ereln^mnieiiä' itilt' 
Äews^ findet, dass die Oorfi'söhe Memteari aus'Paisöfii fte^tefl V ^atibt* 
ei^, dass diese Membran ,,als die Summe der von'öeü ÖylttidefciHe'ft' 
hei*vörtretenden feinen Fasetn* böti'achtet wetden Könne.' •• ' ' '" 

Di6fe« Faa^ärtt hab^ ich aticli g^eseh^n tiitd v^rlUgter' eSike '2eH laii^' cHe Toii 
^tUhm iuif'gesproefafiiie Idee. Idi kinitte Inlbli jsd^dk ' Mtuki itiiU: i<>lk> 
ihrer Richtigkeit überzeugen und deute die Fasern als Kunatprodukt naok.iMalognBr 
von M« Schultz es- Fig. 11 Tal. II Untersuchi^n^i^^iibef d^nBa^ der Nasenachleim- 
haut, wo ejne ganz ähnliche Bildung als Kunstprpdükt erwiese^ Vird. 

Was iih Allgemeinen die von Bacher imgegebienen Verhilltnhfee iet' 'M.'Coiti^ 
b^tri^k, so g^laubK ich ihre Te^kahftbeit bei^^läeo W kJSlidttir.^ «Diii^VItlläio^ 
ci^rflcheineft. dovehans Mlulagend alid wenn iiiiAb o$. Aiügiiiäin «MrM scMMtkend svMf. 
die. Figuren wohl nicht, ganz so schilp fwphm wie rg^ioh^);^ «o li^4Hi;ffe\e8f,dQQ^\ 
erst einer erneuten Uutenuchung, um, ohne die Treue cU|r Abbildungen r au bei^wei- 
feln, was meiner Ansicht nach nichi erlaubt ist, ihnen eine zweitej meiner Ueber- 
z««gung ziach rif)itjge SilcUUvng atg^bfii* 
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ZfinäGi^st pyuss icjb, Tollatändi^r ii^. Abrede itelleop. Aaaif ^^ ^Stj^bp^he^, .auf 4en j 




mir die Selbstständigkeit und Natürlicbkdt dieser Bildtmgvii itttufaMiZtr^fel; au'söM 
scheint. , Eiiver ^^Erklärung'* bedürfen diese Stäbchen ebenspwenfg fwie ^ie $^bchen 
der Zellen 'in den Otolitfaensäcken oder die der Retina, der Geruchs- ^nd Qe' 
schmacksschleimhaut. Uebrigens seigt B. Fig. 26 A sehr hübsch die dllferenie Be. 
sobaffenbeii der Stäbchen und derMembri ^P^$, ixi wf^u.;Si^,|iieT, lif^gfn und 
sehr markirt heryortreten. ■*'■-. 

Ich werde nun zunächst zeigen, dass 

1) die Membrana Oorti sich nicht so yerhalten fcerün, wie BöUcher dies angiebt, 

2) sich nicht so gelagert fiiidet, Wi€ es danikch sein tnüsste, 

8) dato die dritte Zone als Yex}l|iicerui«.der M. Corti ni^i e30ftirt.> 



*) KöUttery M^Ianges biologiques 86 81. Petersburg Tom. TII, spricht sich 
iü tiein^m Gutatiiten nhet B. Ai^^it, ^fiä ieh ' eiM ' jelst %i6i der GoM^tuV einsah, 
ttber dietai^n und ciiiige andere Puükttf ahnfioh atts' in^ iehv * ^(ditri Anmk.) 
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1> ^tteUr imM jr4dd<»Mtfi^ kabM »Ir die h^^Oi' m^sO^^Stt^e Wanderung 
der Bog'enfaieni nach innen, in die Begioa, wo der Snissere Theil des gtowen 
WuhteB V^ Sn^bryonei» U^ ^^Mi^QU^liok beiati^t« I>ie Beal^dÜtvng bendkt nicht 
nw auf eisCMieii W^SMrAebflmnf«!^, aoii^ietn auf »ahhreloken Meertwgen dMer 
4filh«Mänd^ri3eQV«eiilerr iwd.flli^ idUi^tA dabtfr vehl geaügtod besiri sein. leh 
h%bke minitl9)ir^«ber]^ilv)QgMqi;^6S^B#(if^|g0m99 gezogen, dasb die Bogen und 

d|et J<iwoiB» ■letiwUtrie ^Mfflb dlUMtiVergenf unlor de« gestreiflen Theil dei' Cortfechen 
Heut g f ph ftfcw werde» mKnefl und üeepr Sehlilas let iilH»«fmei(2^M, wenn bioki no6h Vof- 
gj|9^, - wekhe aocb 4i^!Corti8che Meofübfan riHikwäcts Terlegen, biiiett ianmmen« Bdlche 
Vei^gSnge werdcoi ^e& BStUMf beeli intnigest statoirt wie Ton mir, äaerdasHiliei»^ 
gehen der Mee^bran ia- den Suknil leugriet* Die Beob^^cMvng maebt ß. r über die 
i»nTer49ei4UeUe €^«4ftt<ya' dieper Beobaebtang gellt er etUleöliwBigeiMt hkiwegj. 

JS/s eigene FigtiüHi^vzelgen idettUeli, ddts die betreffenden TheiU bei . der. 
(Kf<g4geiHieii \erp^iieb<uigiiiii^er>dte Ml £k>rti> kenmen müflsete* leb bin tiiebt übcir- 
zei^t^ d^ee d.leEllIflinbr«A in deiWßlbeQ Aonefel; liegt» aber ea gei^gtlutdieee Dementi 
strMi<Pli 4ai^\B. .diefl»:Uebe!r«e^gi|j»^ bMU Qie gani^- wilMdieh «ngenenmeiuD elav 
ati^eliet ^pfvinimg 4er Meqig^« JAfn^Sferil^iebtitng^katin gerade i^. allcble naise«,< 
da ei .eifiei'/Povtf9t]^img.4er.!Mj|ff|bri|l9 ciWMb Fäden auf da« KpiiÜiel d^r 2k>pa j^eoti« 
. ai^ta .unnimnit. '...,•..{.•" 

2) Heber die wirkHeke Liige, der !^allt liiiaten ß^f^eftef's Angaben wideret 
siureckend. Der wtiÜ«va;Tb;»U: dur,* Qay^i 6retr.eckt ^ioh bis in die[ «GegiNid* der 
BoeevCBsecn, iem^» man «iekt di^ Grl&fiaie ;<^er Bi^ut ;»ba|d über der cr«<9fH bald 
übef d^ dki/tUn Z^Ueni^eibe/ alup. ^dm der .^Uen Cjfrji^sphen Zelle, wie ieh an-t 
gebe. W#n^a giebi 9*^ Ma^ ^najgR Iftessung der. freien Haut und.dee dfliift 
gekörigen Canale? / SeUbyil.wQ.df^^piUi^ fehlt, si^d AnbaLteponklie Hk die Läget«* 
un^ der Papille an der M. bafilarisin grosser Menge vorliandeii. |eb habe, weil 
inii;*B uanöthig es««kien, kfeiAe. ZaklfVKVgege^n»:«ib^r (U o.;S. 507) prkeise g«no|p 
ft8efWtr:< ;We^n man, die Quettpißa^e V09, sdentisohen Stücken A^ M* Corti einerieiti^ 
der noeh mit Zel)ei^b^ldfji.d]etea'j4an[t)na spiralis you der Abg^ogsUjode der £m«fteffr 
seken Haut f(|idererieei^.79ergleiGbty wa^i praktisch leieht imd sicher «ieh auelübrea 
läset, so findet nuwh wde,weit diie Gior^isphe Haut »aek aussen re^ebt. Die Jtfaafie 
Tom erwaobsenen M^oeekea ergabei) s^tii ,dass, die Haut vox gemm bis eur äus^ 
seten GocUeeben Zelle ^ol^siTe) . gekt^^ , T^a«; sollen diesen besitimmte^/^AegAben 
gegenüber 4ie ;# Qkwankenden oboLe..¥es9Dngen: gewonnenen Ap^fgen BM , 

.. Dass die Lage der Membran gttkoii so ist» wie ich es eQgegeboQ, läset siek 
an den auf die oben ; frwj^te Weise mit. Osmium bekandeltea Scknecken leiokt 
4emi>]^irfy:i« Di^ Ifu.Corjl^ )i^t besooiders fe»t: end icl^ h^bf in den ver^^hüdenmut 
Windungen beim Merrschwein und Kaninchen die äussere ..Grande der M* Corti 
genau einf yi er tel Zellen Breite nack- aussen yon der äussersten Ckurtischen Hörzelle 
(Stäbekcneelle) gefunden. ,Wq Abweichungen yon dieser Lage yorkommen, findel^ 
sich stets die Merkfoaleeiues äusseren EingrifEis, .welcke diese Abweichungen her- 
yorgerufen haben. Man sieht an diesen Präparaten die Gränac der Membran gana 
gi^t, da die Unterlizenzen Tkeile blass bleiben, die Membran aber ein wenig gelb- 
lieb wird^ Man muss %ick nur aunäcbst klar macken, dass die M. retieularis niobt 
mit den Platten der inneren Bogenfasem in einer Ebene liegt, sondern, wie ich angebe, 
höher wie ^ese und da^ die Stütazellen in den oberen Windungen, wo sie über- 
h^pt erst erheblicher werden, noch höher wie die Lamina retieularis sind. XJeber'- 
sieht man dies Yerhältniss, so macht man leicht eine yerkekrte Einstellung und^ 
iliitfef &bi l^ellen'SMüm def CbrtlMken Medübrim niolit. Gewöhnlich wird an irgend 
einer Steile die Membran ans der Lage gebrackt sein, dasn ist der I^AUiU iu Üt 
Augen springend und kann nun leioht yerfolgt werden. 



fj^ H|^g£Ns U4rt>er Skitwicklwr und Bm 4m QfMM^jtMUi «to* 

S) Ißh luibe wiQinehf sa. erweisdiv d«M BdMUr> jUftgibtn über eia« diiii« 

Zone der Membr. Corti intbiimlicli sind. 

ESae Anweisan^, diese Zowe sieher sa finde» » ^i^iid Yon deii Autoren nfeh'i 
gegfeben; auch füblt sieb Niemand sieher, eb ihre aw^erMdentlieh eehwieri^ Dwr*' 
stellang ganz geglückt eei« Knr einige Beagenzien, s. B< Gble^palladiuin , werden 
empfohlen. loh wandte diese, dann Osmiomettüre und Eikrinsani« VergeMleh nb;' 
endlicb sah ich die Zone snent an einer herzliiti sohleeht heraisig>enomni^en 
Schnecke' des Kaninchens. Damit ergab sich aber auch Alles ^ die Oeeehiehto - dteJ 
set Zone gehört nicht gerade an den Glanvpvttkten in der HliÜelegie. 8ie ist dM 
▼en LBwenberg beschriebene Fasersystem anf der Rückseite der Mctmbtnna Certi. 
Böttoluf kann dasselbe nicht ordentHoh gekannt haben, sonst würde er nicht gesagt 
haben, dassdie dritte Zone sich bei Gewinnung der Irischen Membran Ton Ihr zn 
trennet^ pflege^ "sondern hdchstens, dass sie hier Bteta snrttckgeschlagen sei. Man 
erhalt die Zone ron jeder einigermassen gnt herausgenommenen Clortischen Ifen^bran 
durch Zerrung und Zenupfong. Ich habe einen Thell derselben Fig. 8 A darge» 
stellt. Der hyaline Saum hing theilweSse nooh an de» Membr. C^rtt an. Man eieht hier 
sowohl das Hettwerk, wie die dickeren 'und dünneren Stran|j^ Ton denen S9iieher 
spricht« Vollkommener lässt sich die Bildung in ^tu, d. h. auf detan Etfoken der 
Membr. Corti übersehen. Die Fasern der „dritten Zone" kreuzen sich mit den Fasern 
der eigentlichen Membr» Corti und gehen bis an die erste* Zone au^ok.*) Hier ent- 
ziehen sie sich jedoch dem Blick, so dass ich nicht' angeben kann, wie dtee 
feine H&utchen oder m. B. Faaemetz aufhört. Dass dieee Sehieht mit ^er dritten 
Zone identisch ist, halte ich für gewüs. Sie enftprln^ von detfa Theile, Ten welchem 
sie nach Aussage £d<fcA0r!s entspringen soll, liegt stets 'znrüel^eBChlligeii, wie es jene 
Haut gfewdhnHch thuen soll, wenn sie nicht abgerissen ist, und die Angaben ^on £&wen- 
her^ werdeil aiÄdrüc^li«^ auf sie bezogen. Dass ihre natürliche Lage 'auf dem 
Bfieken der -Membrana Corti ist, kann m* E* yen Ifiemanden bezweifelt werden; der 
die Bildung darauf bin nntersuoht hat. Man fühlt das sogleich heraus. Darüber 
zit Mpen ist, dass die Membran einmal isolirt sieh immer mehr oder weniger 
krümmt und dato eine so vBÜig glaUe und regelmassige Anordnung anf der Membr. 
Gortt, wie sie sich regelmässig an frischen und' erhärteten Präparaten ündet,'die 
Annahme, sie sei zurückgeschnellt, durchane nicht gestattet. Femer liegt diese 
Schicht, ' '«vie leh deutlich sehe, bereits eor der LosIQsung der Membr. Goiti, wenn 
sie noch fest auf ihrem normalem Plsfte, •die Papilla spiralis ungestört unter Ihr 
liegt, auf dem Rücken der dicken Zone. Endlich bemerke ich, dass der Balken, 
Ton dem sie ausgeht, Fig. 8 a der am wenigsten elastische Theil der ganzen Corti» 
seh^n Haut ist; wenn man diesen faltet, bricht er ziemlich leicht ab,'yielleicht Sind 
seine FortsStze auch wenig elastisch. 

Söttcket hat beobachtet, -dass beim Embryo zuerst eine Lage der Corti^chen 
Haut gebildet wird, welche der dicken Zone entspricht. Wenn das diese Membran« 
schickt wäre, so wurde die erste Anlage der Membran bei Sängethieren sehr der Mem- 
brana fenestrata ron T<5ge1n ähnlich sein. 

Darch den Nachweis des wirklichen Verhaltens der dritten Zone ist nun 
eine Möglichkeit für eine zweite ErklärUDg der Beftande Ton BbÜehBr gegeben, 
welche m. E. eine genügende Wahrscheinlichkeit hat. 

Es sind durch den Schnitt Theile dieser Zone auf die Papille gerissen wor- 
den und nachdem die Theile in Balsam gelegt waren, konnte das richtige TerhÜlt- 

*j Kachirl« A'nmk. 8ie gehen nooh etwas auf diese hinauf und sqhelntn mit 
einem scharfen Band zu 'enden* 
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idaa mohi mehr- erkannt w^den. Einei eokhe Aa<e]wi«in0 ei«Ml; 8«lNmAeii|<liiM 
dann häufig; xa yerkeluften Pentmigeii «mderar Bejöande^i > ' . < > 

Yi^cfifcht geihl es mir aelbet 'fthalioh in der Prag«, elb ^eMembr. Cörti fn den 
Suküs i^iralle hiBebgelit oder niebt > lob habe diee Tclrbalteii an einem aus dem 
KnocheA eines Ochsen heraiis|>eBägten, gefeilten nnd gei^hlfffenen Qnersohnitt der 
ersten Windnog gesehen. Offen f^iagt, eine so sofawierig« nlid mübeTolle Arbeit 
maueh» ieh nioht wieder» Der Bewelk ffepen ein selehes Vefbtfited ht nun gar nicht 
ditrch Bebnitta gewjShnlicher Art z«' erbriiigen* Die Zfthne Welpden dabei in dete 
Snlous gedrileht nnd w<ftnn si^ sidh aneh ^regeluäsidg wieder erbeben, die Membran 
ist heransgedrüekt wdiden.. Setzen wir den Fall, dass diese Btelle 'sieb ibnlich 
yerhidte wie der gelbe Fiieck der Retiiia, d. Ü., dses hier sn allererst tixid am aller« 
leichtesten eine Ldsung ui)d Verwerfung erfolge,, — könnte d^ Jemand sei|ier £r- 
hXrtungsmethode to sicher sein, uni zu behaupten, dass in seinen Schnecken auch 
kies die %jBig%tmi ndtmai sei? .Wenn ich die 'Vwmntbmig auf Qnmd meines Prä- 
parates aufstelle, dass die Membran, einmal gelöst, ihre Vorbnobtung» avsgieiehe^ 
habe ieh dasn ifeniger Becht wie andere Autoren, welche der Meipbr. Corti^Elasti- 
etat und' Spsiniittng in' radiärer fiidhtung zusprechen? S'ehr gerne wiirde ich 
jrilttttdr Beeliit ifeben, der findet, 'dass der Sulent mit S^^ithe! aus'gefSBt sM. Aber 
aelne AöSB#ge stutzt sieh anf dasKalb^ wo ja' viblieieht fafaitiial die Atrophie der 
Epitbelzellen., wenig vorgerfUskt ,gei|re0eE sein ni«|gi;tia4 ineine Präparate . nnd Zetbh- 
nnngen sind So bestimmt, und ebenso ist Böttcher*» ffacbweis der Atrophie . de^ 
Epithels im Sulcus so ausführlich, dass diese Annahme nicht möglich ist. Dass die 
Epithelzellen im L^en lang sind, um hei der Erhärtung sich abzuplatten, ist gleich- 
falls niebt wohl debkbiir.' Ich bin ohtie einen schlagenden Kachwels, dass die 
embuTonaten BpitheihBlIea sich ton 4er Menibr. Gorti lösen (der noch niebt geführt 
ist, weil ancdi das^ was Böttcher zeichnet, eine künstliche Losung sein könnte), 
nicht im Stande« meine Ansieht fallen zu lassen. YergebUch habe ich mich dagegen 
bemüht, mir Tolle Gewissheit ^u vecschaffen. Man kann ßich sehr leipht dea An«** 
blick det( Querschnitts der frischen Membr. Corti verschaffen,^ w,enn m£^n die Mem- 
bräof aiM eitie^ halben Windung isoHrt; Matt klappt sie süsdann zusammen, am 
leichtesten, wenn man ihre oberen Flltchin susammen legt : (Fig. 9 C) , sehwerer 
weil sie hier vorspringt, wenn man die untenen Flächen auf einander legt (Fig. 8 B). 
Im ersteren Falle bricht der Balken a zuweilen durch oder spring^ hervor, wie In 
Fijif. 'S '0. ft. Die Minibran des ifeersbhweincb^ns zeigt immer einen 'sehr seharfen 
Uebargaitg dar sfBtenlauie^iii die aUtsHä; Ebenso seht scharf "die diesem U^bergaxig 
entsprechende Linie. Namentlich wenn die Membran auf die Unterseite jgfifaUeA 
wird, sieht man häufig die Einbuchtung sp. , welche der Yorragung der Zähne ent* 
sprieht, aber leb sehe die Ausbuch tunc^ der Membran nach unten nie so gross ^ dass 
sie geni^en vöüräcj den Stieus aussufult&n. "Hhi sie sich hier ausgeglichen oder 
nicht? Ieh weiss es nicht! Aber warum soll die Frage, ob im Sulcus ein Kanal 
verläuft oder nith^ durchins. sohoi^ abgesehlessen werden» 4ie kann Ja gerne bis auf 
Weiteres unerledigt bleiben« Dass sich die Bogen beim .Wachsthuin. unter die 
Membran schieben können, wird m. E. durch die Annahme, es bleibe die Membran 
mit dem sie bildenden Epithel im Zusammenhang, nicht ausgeschlossen, nur müsste 
eine innere Yerschiebuügf cfem späteren Verlauf der Fibrillen in der Gortischen 
Hant esl^ie^ena sMtfuden. ' . ' 

B^i Gelegenheit der TJutersnchung habe ieh den Befund einer neuen zier- 
lichen Ardiit^ottlk dieiTer wnnderbarein Sohneckentegioti gemacht. Die «weitA Iilnie 
auf der) QsHiifMt Me^Mn wild. iiä«Uoh dvieh eibio BaefcarnaUie bewirkt, die auf 
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Mamt«fMi'S«lto cUrlÜmtotm «iifll«gi, Ftg^. 6 B. Ö h. M«ii übersieht 'dft»!(Mv*onigt[i)g' 
an den optuchen Dorohsclinitten «lemK«^ leicht, kmntiaah sie aber ^mo?; 00 Htin' 
n^a^ 41» immer (If eeoivc^Qii^ JtasIliQbeii) witider fiadtn. BUss ei HÖdze^ sind, 
^etehe dieae liinie bildisoi ist sebr B^iret feu sAen; Jadodh waoik tlte* Ifembifan 
i)ieht horisoDlal liegt, soiid«ni eitwas adbAg naeh ob^ kitft, kiätt tnaii die' aebi* 
flacban Höokar ark^nen. lob dachte sogleich, dasa dSetoeHddbevUnlerlVv diedtllb- 
eben der inneren Hacaelle bestiitnt iein müesCe. An glücUkbeiz Oinhiitiii*Prltpa*< 
rüteni, wo die Meaabr^n e^wo« über den Batfd der MeSnbr.: fthilKavif: vcvraifte^ hob* 
ich mick überzeugt, dass «ie: geaaa über diese Zeüfita hinULnlkf Man fauDn sich mit 
Hilfe dieser .Linie sehr bequem über: das oben nad unten wr/ehiet üreiliegeiideii' 
Gortisohen Hafii orientiren. Fig. 8I> zeigt die Höokerünie inj o^tiecbedb Lfaigsidkiütt« 

Üeber die Membrana reticularis wird nichts Keues bencbtet 

» * . • • " 

Ueber die äussere Wand des Sobneckenkanals Mnp BfSHckei^ 
interessante Angaben. ^ '- "'■ 

In der Anlage, des Ligamentum spirale» wie wobjL »m f^|Sßen^' 
steq die ^nze ausseife bindiege webige Wand des SdbneDkBnkanaiB 
beseicbnet wird, findet sidh. b^i ^iekln Embryonen (hur sieht beihi 
S^baf) ein Vorspringender Bindegewebswnlst, über den sutiäcbst das 
Epithel ofahe Besondlerieitcn zu zeigen hingeht. Später, locter,t sich 
das Bindegewebe unter dem. Wulst und i^immt ei^ «igi^thümUchcs, 
an Knorpel erinjaerndes Ausseben an. Böttcher «eigt^ daasr dior Qe- 
webe Scbleimgewebe sei und kein Knorpel^ t^ie ävelh ieb an^fegeben 
habe). Im weiteren Verlauf schwindet das Gewebe, während sich 'Ge- 
tftsse in grösser Anziihl darin entwickeln. Während dessen senden 
die |!pitheh*cn lange Fortsätze in dies Gewebe hipeiui welcljiio. die uw 
ganz oberflächlich Hegenden Blntgerd^se umfaesen und sich in. dem 
Maschen werk hinter denselben verlitt^en. 

Se entsteht dife Stria vascuTarü. ' ' , 

Di^ Bindegewebe hinter dieaem; dmre^iwAchseoen Thepl «chwindet 
so starker dass die Steia ganx aeibststttndig wiid und nnr «ü den ein- 
trelenden GeAUeeii befestigt ist. 

Es war schon von mir (1. q. 505) ^ine ejitßprechende Angabe gemaisht^ 'aber, 
als noch nicht genügend sicher bezeichnet«, Ich glaube,^ dap durih Böttchtr^» Be-. 
obachtungen der.^merkWcürdige Vorgang sicher g^esteUt ist. , . , . , ^^ 

Durdi das ZuFück^eidien der Säia'in Folg«^ dc^ Midegewt^-" 
atrophie entsteht unter ihr einVoi^sf^rung. i^enisen fand in diesen! den 
Durchschnitt eines grossen Gefasses und, bezeichnete ihn desshalb als 
Yas promineusii Böttcher $ndct ^irar auch eiJ^ Gefäjss dafin« jedoch 
nicht in jedem Schnitt. Er ändert daher deniNaanB^ in. /^Griala ligaM 
n^enti spiralis^ um ui^ b^ez^ichnet diie n^ter ^difSipm abgerun^teil Yor- 
sprung gelegene Forche als „Suleus liggspicaüsi^ Das J^ithei gebt' 
Ober den Yoivprung flaeb binlAelr. In Sülens )vi^-M&uet!lt'«in'G^Un- 



derq^iielriSpSMrfaadeQ^^idDlvan.idiMeiii «»^AfadftilfBr.fn's BiaABge- 
ireb» Unanu I>ie- AndKuffr iuibeb 'fine Riclltnn{gr jksdi kobsm <ibe«, 
ao» cMsiiie btocmders. nntior' dttr Orüta %• Bpijralu ehtwtekelfc 'riBcli 
St^Bind.theih Yminmg/k\ !tbeils näimzwelgt Döiesen Zühm enUprechend 
fiiwiofii^ichDuodibdliriiDgimijddr bmdegMrttlligtei ObMktdk^ de«' Soiotif; 
Dtdß ff«dMllt«br feddärt eigQDfihfiinludtei Bilder ^vioh'eiiidr dbrohl^Hsbertiefn 
Membran, dit, bAo^ TiM imi'Boteman sfthen, und welche sneli 
(^i w/i ^öJfdffer bescbriQbe^.MbeQ} $im $vl du £ode. der.Zona 
p^Qtjna^ "f^I^tffih piifiß3Q9^r^i|i)gw be^^ban dch ilptob BsuAmf 
w£ % kün^tlicfa :i)|]g^ö§^ Au#I()pidi»ig de& ISoliKf»^ «i» :w«I<4ier diel 
Zeiliep . hoTAUiSgefi^UAn ^»ipd. ,. ^ 

' ' ^ Bmuihe^ ItAi diesid Zelleiiattsikufer fUi< eöfitraetil, (fkeils wegen 
ihres Aussehens, welches an OFganische Mmkelii erMiieH, 'fheiltf weil 
die Zdlaa^ifiH F&sern' iii V^irt^hidtitlkg stehen sollen, welche rk dem 
Epithel defZona pecttüata Vcirläufen. ' Er vermutbet in ihnen eine 
Art Akkomnao^AtioQsappa^ät für die Schnecke und verspricht weitere 
Uot«riWchwgj»i. . u 

XJebef die Ifembiwia 3MMii«W Witd nichts Neues berichtet. 
Gefässe 5p' dei*' Hatit erwachsener Thiere leugnet \Bö7fcÄ«r. 

J^t gftytM»i|ima» 4fe^ ZsUqü la das Bitid4e:«wcbe de» ftalen* aiiid iblion ?oa 
i>«4e«r« (Unt^MM^ifSa^eii äL at) ao^egM^e«; spite» itm Loikenher^ fielmifabt Dia 
c^ntrMtild Be»Q]|a£WMt .der.FoptfftUlB «oheint; mifzn vnwalaickef nttoh , vm'^dia 
bl»'Salat «oifebr«ahM«t'Bewsi8giililda:llfer gtlfiitMide bilto» aa k6innii* 

.') Uk liaka angfi««b«flfe, dkai skli M< 8A$i uhd Riad' /efoldiefa Öefibte aaf dar 
Mv lUiidiiBti fUkdkflv tidm^Mr htk idtMe AagMivii ^ioht be^tbi and itt Ider einer 
i tri g t Atitiolit gäiPOffdiafj I^ teliaaüffle Sadia^Mnig aafraelit and mga hinzu, 
daoi Infi (tot -M. B«iiMae«l 9>JlM^'=E«afino1iaa nfleiehfaUs eetasflie t^tUafea; Mm' 
Mewidhir^irithan habe lek'^k^ftfia g^seliaa, "wieieh sie seiocfr Zeit atteh bettt^ Men^ 
nhta •'tartAÜat haM > • 

pöttcher bes^tigt. J)^#r9 Angabe, dass der K. acuaticus aus 
einer fast v|n9ntQrbrQcb^iiep lieibf) einaelner Bündel entspringt Die 
Striae-. imedttUares 4er BauteogrUbe aelsen mh aum kleineren Tbeil 
in ein dem S&ccului afbüeg^iÖKles Oaiiglien, der Hauptmasse nach in 
deü 17, Cochleae fort. t)iese l^i^sern liegen in' dör Medulla am weitesten 
nach ' hinten,., entsprechend der ursprünglichen Lage der Sehneckci da^ 
nun später die SchneckQ am weiteten nach vom liegt, entsteht eine 
ElreuBung und Drehiüig der betfeffenden Nervenbündel des Acusticus. 
Im^ AnfKng isi die Oanglienmasse eine gemeinschafl^che, spütto tritt 
eine "[trennting für N. Cochleae und N. yestibuli ein. Böttcher unter- 
scheidet ein Uanglion des Sacculus und des N. vestibulii letzteres ent- 
spricht Tielleicbt der Int^meicentia gangliofermis Soarpae« Der ven. 
ÜstoAeri bewkricbeoe Nervefiäst zur Scheidewand der Sttcke ward be«' 
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8t»tigt(;;^r Vfirttzit ükih Kam TbeU mk dein iNi; bödiloM. ; Die ITMern 
(UdBüa Nenreo iterfanfenbu äum MuAidlQb iiÄ aSgeinentfdn oaft cSiiafiNler 
plivltllel; üamiltelbaii nach äirem Eintritt! begikmen^ sie neh'zQ kreu^ii. 
I^ in. der Ijubiäa spirÄlis longitiidinal Tbrlau&ndea V^nn Böttcher 
entdledcteii Ntev«nbündel findea wh JikifMieldidh ' ia* den «alereti 
WiodM|$<Jn, in der dritten Windung fehlen ^ie gana. DieAttüM 4«fr( 
Bündel, inwelbhen aie VerlauC^^^ «cUeint ^ariübel sb-seiiiy 

Die v(in X>«j<«^«- b^schriebonen, tm jäcbneckenkanai terlanfenden^ 
Nerven hat BöUd^ tAmth {geliehen. Abgesehen daVon \tl i\k ^ot- 
kcKDimeti awisditod^n^ogehfa^ei^ii ttnt'^eridn ^tWklü^^ hicüif girt 
Tereinbar und die Existenz der Züge zwischen den ftuisseren ^fi5r- 
sj^llen sei: gpfeicbfalU au« tbiQor^VjQbei^. GrUndon i|nd wl^iL e»an\ Platz 
fiir sie n^angki, ztt be»ö?eiteHv. , ». . k. ' . - - i ! i / 

. loh ^lauba .mir^ bieriui «ioige Beiiffrkilp)g|«n/ z« knüpf eiu( ^ .^a ' ei^iötigf . 
diese, ausser von Vcitersj KöÜiher^ jßßit un^w«}}! iiucli M^Sc^uUze ^o^ Kiemvideoii 
gefundenen ^^erven isolirt zu dpmon^txilren.in spHter anzugebeadei^ Weise. . . 

Zan&chst gUutie leÜ gerftd^ Böttcher gegenüber aachweisen sa k^niiöii ," dtask 
die theoretischen Bedenken nicht durchschlagende sind. Böttcher Bai in sdbr flauer 
Zeit die Qanglie^ annut^lbar de0^^I4<^9i dea ^häi)tig^jl^A^l^kefl|^ala aA^egend 
gefunden; er hat .gezeigt, , dass erst viel spliter ßiß Q^Djglif;!;! ^ i^"^ d^n ^p^ä^ellea, 
sich entfernen und hat sogar gefunden, daps ursprünglioh ao der Stelle des Nerven- 
ointrittS' ki den Kainl: attikt «hier LBeihst f ok Ubohehi dkä doi4li9^e0dfilr 8]^lt in 
der Bindegewebshülle ^s'^anml« >isti' Ev iat desbalb' alcbt abgiöweigf , eine Ab-> 
stommiing Aet . Ganglienzellen ven den EpitbeH^tt inwmeiiiseD. Lassen wfr,'ln' 
Uebereinstimmniig niit den .ftefnn^eB die MI(gHislike^ SV| das» tIMi BpithelMUen 
dio8, 8^neckfn)MuiAls iih^ilen in .Omigjkle u«4 /fipitbetoe^et r ^mmi fragt -siek nooh, 
vfu^ en^tf^ea die TQfrl»l|)deyaideaJfefiP0t|^((Kn «wißciMtiaaagU^ uad' Sipithel? lü e» 
Temüiiftiger Weine aiviiiiiAiuBe«, das» sipbGlwglifl.aadtiBpitlMtisiiottbemMleti'tteiMiea? 
d,93sdie|Glaftglieif, diaf^<f»verit.mi4 d^r;^:«!!« TiMHi^v^Mreki^ ciiira Vl#^^'VM^ ^^ ^ont- 
rücken, ..lim- dfinn er9t\ui^'dann ttUß^ ev^fiA .yyrl»a4iiiig»fad<te : at tl-ZdMe ibiaaiik 
senden? (Dorthin , 100 die Ganglien herkommen^ findet man sehr' flSkKenFenüicUa 
yerlaofend,. die nicht gleich direkt an die ]porzellei\ , treten,), Ijen Beobai;]^tiiiigeu 
gegenüber wÄre eine solcli4 Ahnahme wlrklidb niclit^ faltbar, um so weniger, da gar 
ftielä» hiitdert, den' steteti Zusammenliäiig irwisi^iei/^ K^ und 'Z^#9ä ' «ncuitehmtai ! 
D(es Kugegfl)«!!, fallen ^ie(:tiieoretigckta Beiiei^ea^ dean.ilte -i^alUlrii^eMiai.'jrd 
piraktischer ]^atur* Köniiea die eio^^a Jßpfth^^U^ f^to^, tJ^elVin ji^d dafcei .ei|iea 
Yerbindungsfadec behal^, so existirt die theoi^eili^scbe Möglichkeit lifvcli für die 
anderen; können die einen Yerbindangsfäden zu I^erven werden, so kann derselbe 
Vorgang bei den anderen nicht für theoretisch unmöglioh erklirrt werden. Da nun 
ctte Sohaiieke «rsprtnglioh aus sehr wenig 'Epithelzelleji ^^sVehtt , aus ' diesen ' weni- 
gen Zellea. abeii die ganze Meng^ der Bpiibelaellen: sdbgeiaitei «erdea mnss, so -Ist 
eiaeF^bMi4uDgT0Q2eUe zu Zelle von dei^ Spitze biaadlrBa^ herali^elir wot^^mib- 
frar, .Qi> dies^daist, wa% davon sich entwieikeltf wwi unter gM^ ist ^ine andere Fr%ge! 
Ich finde, dass die Longitudinalstr^nge des Rückenmarks und der Opticus angelegt 
witcf^n als 'Verbindungsfäden zwischieu (ien fad4nft)rm]gen radiär Verlaufenden Enden 
d8t die (^trale IS^lüngumgisbendeä' Zellen. 9^* ätH>phlrbn dtese Atdeaförmigeii 
E94dn^ 10 dass die tfiprüngUeb: veii .iSeila xn Zelle: geheatleaTeMidaagefKden 



HBNBBNt U«be# Eniiflokkiii^ und Bau ^ ^AJiAibjAnthM et6. '^ 

später fttif lange Strecken verlaufen. In der Schnecke Ist es anders; ich finde an 
Osmfdmprftparaten'aii der iSölirten und löB^tudt&a! g^espaltenen Papille der unteren 
^iiidata^, das« die feiuetr liTerteilfkdbü '¥oil den Stielen der ^drzellen sicli piclit 
lösen, sondern Ton Stiel zu Stiel Terlanfen nnd sd eln^ Art Netzwerk entsteht, in 
wel^m j>edMh ^di« c^ivHhiilflkheii Ziifed6r Ketten deMIcb benrortteien. "^ie fest 
die Nerrea iftit den Stleleii Tttrkaüplt' «(nfl ^ ^e oft der HnxiliM Kerrenladeii an 
eineB.StUl herangehtj kann IcH nickt sägen. lok hü^^ mir'itoteer 'gedkcht, dass 
kier iter -Ott Sseitt werde, wo am McÜitetlei^ üker ;di« fintitehtragsgeschichte der 
NeFftti «in Hflokw^it gteftiirleii wetdeiki kiJnm kM itsh glaube nach dem, was i«h' jetiet 
ei]i%e M «14 beabackla^ dasa &k riahtTf TtnMMtb^t habe. Atoh die raditff verlau« 
fanden Netren sekeiaan* nÜvaiebl^aiBders «n'^te PapiHe h^rafikommen 2n können 
ala TOA SMlei ka IMle^ 4m ikr £lbtliM nr8|^ilH?H<^ ^«^^ ▼ön ttir e&tfbrnt ist. Weiin 
ich an elnieii Urapi>aag^ d^r-GaagiieiaMllen^ Von denen eben «Rl»- Aede war, ans der 
Jfednrifak I^Mkey «• «aieiit^ diea In (derD^dttttion aiehia; es wM nur nSthig/ dfeNer- 
rmMtäw^i #twfli frlKfaer w^ aetieiij wie' die» naeh mmhot't Beadtreibttng ttx ge- 

B^ftArC, wie)4U»i lonfit&^ttalen Nenren leiekt demensirir« weideÄ können, iift 
:eiBe «»dere^isdk 4U» ekie» emrXIurte. llafr le^ eine ipeOftiiete'Sehneeke i Standen in 
*|l8ile#^Mie'Jjainng,Je«t mht StiakiLaMna a^^ralla mitLig^meatam apirale ktrf den 
-Qtjettti^etj entftinrtloltBiwiad legt die Papille frei.. DAnn löst man sie yqv^ 
steätig-^iii mlBlIoheteP'IjKAge Tou übt Xeinkr.hatöaritfaik, wi» in deir Segel nicht 
acMer hät|:«ad hrii§tf4le Bufßiit^m eine nnr «bea bef^taetrtete Stelle €es Objecto» 
^OiigunL Diano eetai Bian-s#ei feine Nadeln vHi ihre liftte ein nnd refaat iie qnet 
duehi' Bdeiongitadiwaien Kerre« veiäaen iniHer Reifel Ideirt mü^ sondern hingen 
de* tfneii eflee 4eg aaier#a ' n n iR o anrattd ragen eincF viele Bogen lange 6treek^ 
•IM-heH«i4> .....'• '-1 

( V' JMeeVerbalteaiiAfteiÜhäeofIfefvM, dnas Ish flanbO) es jederzeit d^mdnfetri^ 
ren an kikinen» ob sieh an den hier als Bündel erscheinenden N^fren ' grade* TaH«> 
käiitlitemi enrde&i^^mtiaatiireä inssen^ ob ouin Bedenken hegen 'wird, die^e Fftden 
als Itetitoi ananefkennan^'däfV» knnb iok- nieht» einstehen. Gewiss ist aber , dass 
üese 9i)dnnyeQ ifiin'deMt Abtetfen/ welehfe die longitadSnalen Nerven llragnen,' nld^l 
ffu^km ^ notäm sinAA • ' 

ich kaj^e ofKd; dsKs nßr äld' Be6bachttfngen über KerVenen jigünj^en in det 
Schneide, welche -^on den^Ö66bactiibrn' hdrrühi'en; die die longitudinalen Nerven 
nidit haben Übden kennen, k^ hohes ' Gewipht zu haben scheinen* t)agegen 
halte ich ans Gründen,' welche Ih dem 'gesammtexi Bau, sowie In der Function def 
Schnecke liegen j es füf ge^iä, dass di^ l^enreti mit den Släbchenzellen in Yet* 
blndong ireted, 'dass alsd dl^b deii Nain^n HÖtzellen Verdienen. 

. WShrend ich, mich bemühte, die Z^i^er^^sohen Haaraellfn aufaufinden, jtieai 
ich auf eine höchst eigenthümliche Bildung in den Cpr^isi^^i^ Zellen» £s . ffnfl^ 
sieh nKmllch in diesen ovale Kaj^eln vor, welche eine glänzend^ in Spiri^ltouren 
verlaufendb Streiftim|f Zeigten uncl mich trotz ihrer Kleinheit' lebhaft i^n Tastkörper* 
üieii Mnne^en.^ Idh habe mir Jltiiie gegiBben, etwas mehr über diese Bildungen 
SU .erfsiiiren. ' m teheint klV, '^äiüa Ai^ Bildungen sehr zart und ihre Darstellung 
schwierig ist, aber man darf wohl annehmen, dass die Darstellung derselben leichter 
gemaeht'Wefd^n "«dTd, 'Wtitt'iAi (irst hSuiiger 'lieöbächtet Worden; '^s 'scheint mir, 
dass «wet'Bftuge serälürenff^inf^deeiB K((i^ ^inw^T^en^ nttiülfeb Drti^k niä'd IttÄgdt^ 
Berlhl«n^>Mt«'Wäs«bK''' lM)ftt%re'M<ni^Veim{lAidh,'l^er ein« Stttnde^' lang eAalt^ii 
sich doch diese Körper in Salzlösung, wenn sie Torher mSf 'ösitaHnnsttur^ b^ittidelt 



waren. I<sh habe sie darstellen kennen dareh Zerzupfen der fmchen Soihae^e, in 
l^y« OsminmlSfan^ und habe sie sohon ^epc^be^, wie dieF^irop^ der Btütaelleii 
noch nicht schwan,. sondern erst i^elbbri^nn fefftrbt wren, d* % 9iwß 6 J^inatpB 
naeh Seransnahme der S^chnecke. 

iBesser #inpfieVt. ßl^k folgm^d^ yesfahreo» ..I6ai hM» titikumtt dia obiicn 
Wiiji^vigen der Schnct^ei de« Meei:fsc^ff9i»Qheiii^ weil- kS«r dei! sAwkisa Btridi, 
,w.eleheA ^ TiopCen In ^eu fitfit^^llen bilden, ,and. der lelohft: mii jdibr Jbeapa-|^ 
jehea wird, hör heuiVlKlparirt au w^fiden bjw»ob*» die CortiseheA ,Z#lien . Ueibeli 
iaai rt^Unftssig mit ihm Teselnt v^ #» JoiW. Mne besMien. Qrfeattrato gM s I dhsii 
lieben« Man splittert, v/>n der Cupula^^fapg^nd^ ^ItfpapletdünMfiapaeldteSchiieAke 
)^alb ab„ so dajis aUe.WMmg^n ^«it. «ffen . atelieia n^d. bigt dia Mdsatka eine 
^tunde lang^ in e^i gep^oWossenef ^^Uiei^en. v»lt iiiMt afe>er .b•&Qeblalei^ Oaniuaft- 
aäur«. Di/3 Sänre. greift^ die .8pi^e|i der Z^I^a ^% Aafb. s^el. iSioada» i sind 4ie 
^tj^chan forjb, ab^ dia Kapseln «loob rtabt ^ev^ab y tiaoh kifir «m^ aaaM 
.waren anch:dle#e ^gegaffen..uvid. ^effitfirt»: ^^ürsMai Uti9ciai.eiaa.tbaQia'! 
habe ich nicht angewandt Nach YerUul dieser Zeit IUbI man -die yntiiwlii 
oiehr i^b, fpdifangt mit eiaai; J>>i|ge.de»>J^poehan..iwi.dan.JBtnittitfe.ilM,fiift^ 
jp^ itjif4 *^^^ ^^ gimaen iabalt der .(ioboacice aaoi.itfaiimni htanuttb Omx^\iiä^ m^ 
^f 4(^ ^e<are di^ eiaaelacii WM»]^gm M^k^ihtv^ diaseUiin iaLMÜde AJittkkidt, 
j^emt ^twaiflfS |CiHMb«isp|U^r joitd ^iotftitdtfnlaahvflnm.ßireiftiix aqligi|Msbst yM- 
lilündig he^ans a^l ei^an aiaiM». Qbji^cMtligev» jOiar sna^t jua .Ibibiifif xaeiila^ abato 
ß^ijfcei.sa Jägern i^nd trao«t «Udatin .nntertdem.BOp^rirfldkitvkcff ba«afc sdia JMfas 
^r,.Boffniasarni .Wf^im soir)M iwih.Anfctifte^» ab, aladananaacbi; mamjrfle iifft i a 
^tif^if^laris a^tilea..i»nMiige|kden.Qaitti4(dieo ZeUa»>w«Mtf eAwtiMmJfttHebi amtiiafc- 
^,. Ofib ft^¥i«t eni laMter, Mt »v^ at«cdtw«Me. MiiilLlM«.iilUb:dial€aftiKkaniklkla 
in yerschiedenen Lagen nnd sucht mit 800 f acher YergHteserong nach daa/UpfciAi 
i^'il^»i|p.. .lVf<m .i|ie wiMiEhallii» siaü^^wia^ ^an tia :kialU<te>daifisöbaifbn Qnar- 

. pieKap«^,, ü;M denn Aaseim die JPig. Aiilkttift>igiabty>«aha]n^)akrt 

|U)jnDalp ^gq l|a^c 4en.£afifMton}.d4a HätzeUta «a .b»b«Kfi iwMgalm: jhabiA k& 
fän^ B^)}^ ]rqiL l^ Q^rlMhfft.i^i^Ua* g0sMfe«H» vw^ dJ»>S»pMiniaUeiff^MMige«i*i 
Ende lagen« Man sieht Fig. 9 auf der freien Fläche jeder" 2Wlert^la.^'6tiiUhai^ 
d^dbe steht exoeptrisab, WjQshflb ^?fn ich; iaf^t.,/w^g^- ^n^^dap ..|9|Wbohan 
fcl^t eine dicke hompgjji^e ?}f.iif (^^..^i^n f^^^ feine, I^ftge i;^^*,^ ^) ,;ron^}>j^^ 
runden Kömchen und endlich d\e. Kapsel X? ,^ **)* -Unter dieser ^|lj^se^ .4r4^^ *'^ 
ein kleines kemartigea Gebilden. Jn der z^reUen Zeile yon.rec^tp, e^chf^t jUef 
Ge^Ide als Anhang der E^p^el : fs J^o^mi. nyr.sp toc, %Ts %ei|i^ i^ »a^mt^^joi j^flr 
stand dieser Klumpen nMi iij ^ef Ki^Ji^VlÄg^^ yie\in.:d'e^ Zelle^. 1^ g^^l^t . .|ft^ 
Die Wand der Kapsel ist dünn; ihre 3treifung scheii^t mif to|i eipem umppix^ienden 
Faden herzui^r'ek'da sie Im' dpdschen l)urchschnitt als runder 'Punkt .erscheint 
Der Faden liegt der Wand aussen an. 

Hänfig sieht man die Kapsel an an(ler(9n Stellen d^r ZeUe^ /wip Fig., 9 ^ 
die Zellen b.b. zeigt pie Lage^ift hißr.jedpclj |ai^fegp^p||^|g, di« Zi^He^ sf^ ^fip^ 
nieistens gedeh?it jOder geknicjtt nnd 'ich ,glaul|[e, .j^ ip so^ohep^f'^en^i^ kw^ 
losgemacht worden sind. . . ,. • ,, , . :^ , , .. , ;, ,* : , ;.. •„ r .. 

Diqsist Ällcff, was Vh über dic#a:^}ldfng4^ bssriftM^ ,kafMP..ilbf ¥pite>iw»af( 
]^ |[^prpho;iogisGh.g(Bnpmitten i^M^l^tSii^e^^^^iiSB.Ww^kaptf^M.lfk'l^Q^^ 
|^,d^ NasaeJkapsaln d«r ni^rea.1?hieiff »J?#li(^ey. WWW »wb .4)9mfli(9i«ti^m 'Kii|l- 
fel))Udi^gen in ,^iiifi|i^ Ze^4^. ., . .„.,, .^. .^.oLi.-. ..• •».".! ' -^^ 
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Nonr^lieiii^Afipim^t )9iu n^i» ,«j^d #u.«]««b€ii« 4m9 > er :b«li«uiit ioi« firyidk na^n db 

Uh glUbe nHdilkli^ wi^ itth'in «eiatv Arbeit 'ftbe» die Sthäetekte 8. 607 -fäioii 
miUheilte, dass dioGiMriemf^fiadnnifinderftefaBeeke dadiHeh «««Miitlfcll irerde^ fltsB 
die^tUbehen d^r GtfLhiQ^ra«#lle& di^r^)» 3<sfawing«agi9fi C^nr.MteH) dir H. beMleiSb gegen 
düle M. O<^,w0(^f; |i}s.;5'ffW4k^qp^i ajol lUae» xni^ g t rti al ai ^ndea. Dias die 
IStöBse nloht zerstörend wirken, dafdr aorgt,.^9»eiafi Inbi ider unbcbta ti^ «ad die 
Membran eingeschaltete zierliche Apparat der Bög|^ welc^r bf^kann^^h dei| unToll- 
kommneren Wirbelthleren nicht mehr ankommt .U19 ^un die^^ StÖMe fuw W|Jii|ni|ehmang 
zu bringen, dürften diese an die Taitkoryerchen eri^f^rnd^n Ka|^eln 4i^i1^^^i^®n* 

Ich gestehe bereitwillig zu, dass diese Hypdihese -wi^ Viirgl^ft, ich darf 
aber Tielleicht noch eixtulal an finin: im • eich aebr einIbciMn'nttd leiiiten- Befand 
erinnern, der Mndringlieh für meine Meinung spricht. Be Ist^^dlei 499 S^MserHnie 
auf der M. Gorti, eine sefamale höckrige Leiste; walcbe üaüdniaitf «der OifHisohen 
Haut hinzieht, und gegen welche diadtäbohBafleriimaMii Htfrzattie'^i^A etemmen* 
Die Substanz dieser Linie ist stark lichtbrechend ubd deahatt) WahiriblieieUbb ziem* 
lioh hart Einen direkten Knehweia dkc* HMstalweiM iohürellieli nioM au schaffen. 
Die M. Gorti selbst habe ich bei-Aes dieteialigeii |^t«rs«teflgela:ao einfach ge- 
wandt und gefaltet, dass ich meine frühere Angabe, sie sei sehr weich, fast sohle!- 
mig, dahin modificlren möchte, dass sie mir den Eindruck macht, als habe sie etwa 
die Besistenz eines mit Federn gestopften Kissens. Sie ,h.a<')[t ,üjb€|i[|^ aA^,: fjber die 
Ursache ist wohl weniger eine schleimige Beschaffenheit,' als das Netzwerk Ton 
Fasern, welches auf^ ihrem Rücken liegt. Ötm will ich denjenigen Beobaohtem 
gegenüber, welche wie ifiddencferp meine Angabe angegriffen haben, zugestehen, 
dass es schwierig ist, sieh hier ein TJrtheil zu bilden, aber ich habe doch wenig- 
stens die Membraji durch Manipulationen mit ihr unter dem Mikroskop direkt ge- 
prüft, jene Autoren sagen kein Wort daron, dass sie eine solohe Prüfung wieder- 
holt haben. Die Höckerlinie Iftsst sich leider iu dieser Weise nicht prüfen. Die 
Wahrscheinlichkeit, dass sie bestimmt sei, den in Bewegung gesetzten Stäbchen der 
inneren Hörzelle als Anschlagspunkt zu dienen, ist sehr gross. Ob für die drei 
äusseren Zellen eine Shnliche Substanz gebildet sei, kanu ich nicht entscheiden; 
es sieht so aus, als wenn am Ende der Membran unten eine Platte stärker licht- 
breohender Substanz läge, aber das kann auch optische Täuschung sein. 

Mit Beziig auf die von mir vermuthete und jetat von Belmholtz*) in seiner 
ausgezeichneten und exakten Weise begründete Abstimmung der Membrana basilaris 
erlaube ich mir schliesslich noch eine Bemerkung. Es ist söhon erwähnt worden, 
dass die in dieser Membran yerlaufenden Saiten isolirt Ton einander durch die ganze 
Breite der Membran verlaufen. Die Substanz, in welcher sie liegen, kann nicht sehr 
fest sein, denn sie verschieben sieh bei Manipulationen mit der Membran ziemlich 
leicht Es liegt nahe, die einzelnen Endapparate mit den einzelnen Saiten in Be- 
ziehung SU setzen« Wir haben für 33,5 mm Länge der M. basflaris etwa 18400 
Saiten (beim Ochsen) und 16400 Hörzellen beim Menschen. Wenn man nun daran 
denkt, dass die Stiele der Cortischen Zellen nach Böttcher resp. der Haaraellen 
nach DeiUrt sieh in einer schmalen Zone aXtemirend ansetzen, so könnte vielleieht 



^) Die Lehre von den Tonempfindungen. Dritte Ausgabe. 1870, 
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jeder Stiel auf einer Saite stehen. leh habe» diesem Gedanken folgtad, noch ein« 
Mai gaprift^ jedooh sind meine Prttparatiotie» nicht pmi9 nath Wiltmek ausgrfaüen. 
Ich finde unter jedem Foss der ftusseren Bogenfaser die Dafeltsehnitte ron vier 
Saitan;. yon der FlUehe lassen sieb, die Saiten sthleeht aShlta. Pie ITüsse der 
ZeUenatiele sab ioht an ».einen Präparaten. &i0bt fiT^nfigandsdiarl • • 

D» sieh im Iiaofe fliteines Beftrats in einer mir tuiefwarfelen Weise nena 
Befondi» über.4ieScbiia(te erg*eben haben, fige ieh einen Hinweis a«f di^ Seiten, 
wo dias^ Bafund« aurfsoratfiea sind, an« 

Entwichlnng des Labyrinths S. 8. 
Entwickhing der Ganglien S. 6. 
Sihallbewegnng ih den Otolithensltoken 8. 6. " 
Strnetnr der ZKbne S. 9. 

, Richtung der. IjaminA reticiüaris avf dea BS|en S. 18« 
Dia SlAtzieUen 8. 16. . 
, Saiten der U. bMilarii 8. 17. 

Dritte Z^m dir Oertiaehen Haut 8. «8. 
HBakerlini« 8. 36 und 81. . 
Longitttdinale Narren dea Schnaetenkanala S% 98^ 
' Sndapparai in dea Ooiüsehen. iEelien 8. #•. 
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Kiel, den 15. April. 
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Schnitt durch die eine Hälfte des Ko^ftheüs e!nesr K:aiiflti<^faidtieml)r|o8 von 
8 Tiigem 'DetM^ irliri>diä a^^^e^t, wo' dfts LabyrinthbMse ähgmgt 'Wird. Das 
Inssere KeimlilÄtt a fsi^ Hför'and^r Seite schon aülftitlend dick i& 'Ver^TeicIi zur 
Fig. 2. b. UrwirbelpWrtle des K^^t^. o. UntereiJ Keimblatt. pH/Wrriitive* Pen- 
eudifl^IhdMe; m. Anla^ A^ HiMirand« ^dth. Bndotliel des fierz^u^, dp.'Meinbrana 
prima, pr. Anlage der Einsenkong, durch welche die Medullarrohre sioÜ bildöl. 
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dehftiit dwtoh'deii'ffwiftSten* Vtwirbel aar Vefglddiung miifFig.I« Das äussere 
KeM>]«tt « Ist hik> auf dM 8(Jit<iiithe{l bedeutend dfinner wie In I. b. Wandungen 
der Peritonealhöhle y welche als Spaüt soeben irich b$M«t. c: UirtJM^' Kblmblatt; 
d^ ürwürM. b. M^dnlhii^all«. IM« Fil4ea, weldie ton dieser zu jenem ziehen, 
halte lbfaliir!Nen(MiktllAge«y!w^elie «aftfirlieh durch ^e Abhebung der MeduTlar- 
(Mte «Iww aiui0«Aogea «ini/ 'ttii)*. -Hittnbyana t^f^a. Vergr. in beideü Schnitten 250. 
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Sohni^t ,49?ch den: Kopftheil d«i JCaüinchetis in. der* Gbe^end der Ohranla^Cr 
An£Mig de9.tp|.f Tag^ ««• äOMtereSt- b* mittleres, «• inneres K)eitaihlatt, o; ^ \iahrschein- 
lich erste Spur der Bildung der Ohrblase in dem sehr 4101160, lliaaaaren- Keimblatt, 
ph. primitive Pericardialhöhle. hh. Höhe des Herzrohrs von den Endothelzellen um- 
geben* dh. Darmrinne. - - ,[ ' 
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Kg. IV. 
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Sdmijtt von, dt^lls^bff^, ]^bryo. t/ingn^.wiciier abwärts. Bfiaeiehnung .dieselbe. 
Man a|^ht den Unter8Q)ii<^ in: der Di^kp ,dcB , änsqereii .KeimbLadtsi gegenüber dem 
Torigen Schnitte. Yergrösserung in beiden JFigDren 75..; ■ . , , j 
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Fig. V. 
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Schnitt durch einen Eaninchenembryo vom Ende des 10. Tages. Die Kopf- 
ftäcbe des Schnittes ist dem Beobachter zugekehrt. Der Schnitt ist etwas schräg 
gefallen, so dass man nur auf der rechten Seite die Einstülpung der Ohrblase sieht. 
Dieselbe ist noch sehr flach, o. Schnittfläche der Wand der Labyrinthblase, og. 
Ohrgmbe awischen Wand des Medullarrohrs m und Wand der Labyrinthblase siebt 
Archiv f. Ohrenheilkunde. VI. Bd. 3 
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man eine Kugel, die ich für Ganglien vielleicht Ganglion Gasseri halte, über der 
Kugel liegen an der Wand der Ohrblase flach an besondere Zellen, welche das 
Ganglion acusticum sein dürften. Von diesen geht ein Faden enr MeduUa , welcher 
mir die Anlage des N« acusticus au sein scheint h* Hera. Yergr. 40. 

Fig. VI. 

Durchschnitt durch das Ende der Lamina spiralis ossea vom OohaeD, 8 Tage 
macerirt a. die Zahnsiibalans, auy wMchar die Mlao^ lieHusgcfallen sind, M. B. 
Abgangsstelle der Membrana Beissneri. s. Sulcus spiralis. n. Nerms acusticus. 
p. Periost, k, Knorpel, welcher sich yon der Zahnsubstans absetat Vergr« 400. 
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lif . TS. 

UmschlagrSnder der M. Vaailaris« 

A. Begion unter den Bogen, ys^ Yas spiial^^; f». Blw^sohput^. [der.. Sfd^n, 
welche ki der Membran yerianfen. o. Schiebt der .Memlnrau, WH^^be .afp ßakim 
bedeckt, u. untere Schicht der Membran, die ZeUiQfi entfemwt« ' . . . .{ 

B» Fahp der Zona pectlpat^i. dijB BefieiebivpQg U% dWffette. ..V^m.: KMisoi» 
Yergr* 600» .'../. ...i : i* .'..*••'* ,ni 
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Kg. ▼I^. 

Membrana Gorti. 

A« Die sogenannte diftttei Zone der M* (Md^^ vi9m*.4itm Btlekftfi deisfelben ab- 
gerissen, a. der, Balken, welohfn waa Im <)n«Mhidtt IM G nndiB alekt,>J^. MMi 
c gröbore Fasern« Vom B^minchfin Yevgr» 600« 

B. Umschlagsrand der Cortlsch^n Haat, weMhe »i£ UunaUntetteite MMMMOsn^ 
geklappt ist a. Balkei^ b. dio|ier). c, dftfUMr Tlieil^dw Wlmbsan^J.nilie.ZossefH 
ftet^'ache Sehicht (dritta Zone) .auf. <U«9> mM«ni4er(i9i^»t,'Sft««lM|Dfe JBMi0hti«#^ 
in welcher die Kante der HiMcAfte*schen Zähne sitat, h. Durohsohnittsansicht der 
Höekerlinie* 

G. Die Membran auf dem Rücken gefaltet, der Balken dadurch kunstlich ab- 
gehoben. Beaeichnvi^ dieselbe. Yom Ifeersohweinehen ^QO^-W^ikgfl ^ 

D« LftDgaanskhft der M. Oorti so ^gesl^Ut, dass die BLSekerHnie MMbvk 
wird. BezelehniHig dieidbe. ^ 

Kg. DL 
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Cortisohe Zellen nach Osmiumeilurebekandlung vom Meerschweinchen, um 
die Kapseln zu zeigen. 

A. 8t. Stiibehen, e. Basalsaum der Zellen, d. K6rndieiiseh]<sht unter dem Basal- 
säum, k« Kapseln, bei a normal Hegend, bei bt> verschoben^ b. Kernteasse Unter der 
Kapsel, t Kerne der Zellen. 600 X Vergr. ' • ' ♦ '•' 

B. Eine losgerissene Kapsel aus einer Zelle bei starker Yergrossenng. 
System Vis". 
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Zur »hyjsio(«gte(!ieift Mosiik md denen': Ah'^' 
wendfl4ii auf die Pfttlurt^k) ' des ^b^forgftn^i 

, . ... ..{. • , : * ■! '[} — ; ; ' '^-Ki '!»i M'i ;..i) i^-Mub 

(Ni^cli euiem in der k. k. Cic8e|l8chaft der Aqrzta am .1*^ ,AP^^ ^^^^'h^^^^^^A?]^' 

Vortrajge. j \ , , 

.., ). .v/ ...; ?■• -'■ -... il.» >..i w -^....«.i;. ,'-: ' •,,;iil ».. rar.;, i'jiiiinr.l l 

in Wien. 
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Der ^k*l5gste AngrtifdbtAikli Tdt Äie Fortpflanzung des Öchällcs 
zniti Labyrinthe ist^äas ^ofi&trielFelh Diese kleine Membran ist. 
mit 00 > ausserordekitlielreD' Fkbigköit0n 'fiir die Aufnahme und' t<^6ri-. 
leitttAg des Schaliei^ äusgestailet, wie wi)f sie biei keiner physicaliscflien 
Membrah beobachtea. 



i 
is^hei 

I » 



Wenn wir nämlich eine phjsicalisohe Meipbra^ üb^^, eiiiep fUx2g, 
spannen, so wird dieselbe beim Anschlages ^n^^oi) gpl^ßf), .j^y/^jj^bei!) 
nach dem Grade der Spannung verschieden, sein wird und \7elchen 
man deü *Eigenton der Membran nenni ' 'Eine solche Wmbran wird 
fllm «filrkdten in Schwingungdi' gefiften, wenii' eip in ihrer '^'diie a'u- 
g<^bei)er Tön fhridm^Eigefatbnb intflj)richt} (äieSchwingungeiA werden 
noch lebhaft sein bei •FSDliri; i^äcU Jh Öet Niü des jEigpptoneia; di^' 



Hembhih liegei^y «fe irefden «tierni^ so* gerfng'er bei Tonen,;'lycIcVie 

1 sich entfernen. , , 



in 4ift genta röm JSi^eiiton^ der Membr/iW 



• '• , 1 ' 



^ . Unser TronuneIfcU; hingegen, .besitzt, .die ßfg,epscl^f#, „IJöflQ, 
von ^r , .vers^hi^^oiu^i^tei) Schiwingungsdauer . nicht, i^n I)^chl 
einander, sondern auch gleichzeitig durchzulassen. Wir sind bei* 
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spielsweise in eini^r Opernvorstellung im Stande, die Töne der 
Violine, der Bassgeige und anderer Instrumente, den Gesang des 
Tenors, die gesprochenen Worte unseres Nachbars und das Geräusch, 
das seine Bewegungen verursacht, zur selben Zeit gesondert von ein- 
ander wahrzunehmen. Und wenn wir auch annehmen, dass die Son- 
derang der Töne iu unserem Ohre wahrscheinUch im Labyrinthe vor 
sieh geht, so ist es doch feststehend, dass alle diese Töne das Trom- 
melfell gleichzeitig passiren mussten. 

Man hat die Ursache dieser eminenten Leistungsfähigkeit des 
Trommelfells theils in der eigenthUmlichen Struktur der Membran, 
tbeili in den Spananngsver^lUtnids^n 4^i^i|^ jgffiif^ ; *B^ M^e 
einerseits geltend gemacht, dass das Trommelfell vermöge der An- 
ordnung semer radiärea und <äi?mlKt4f pB'l^lft}^ fMPI'O^^^ 
len eine verschiedene Dichtigkeit und Schwingbarkeit besitze, wo- 
durch die gleichzeitige Erregung der Membran durch verschiedene 
Töne ermöglicht werde.' Anderseits^ würde die durch den Zug des 
Hammergriffi bedingte Spannungsverschiedenheit am vorderen und 
hinteren Abschnitte des Trommelfells als Ursache der vorzüglichen 
Schwingungsfähigkeit derselben belf^chtet, Indem man annahm, dass 
die vordere Hälfte vorzug^weife du;rQh^hoj|i^ ^,. ^hintere Partie der 
Membran durch tiefe Töne erregt werde. 

Diesen Ansichten gegenüber .gewinnt die von Hdmhoüz jüngst- 
hin entwickdte Theorie eine wichtige Bedeutung für die Lösung die- 
ser Frage. Helmkoüz hat nämUcb :ai^^]paj^f)f](ifi|l^c^er ii^d oxp|9iimen- 
teller Grundlage den Nachweis j^^lipfpr^ ^^ss i^'f^ Rf^onj^ne^ffdugk^it |gp« 
krümmter Membranen ungleich ^ ^^f^össj^f . sei,. .. .al? ; ; ^iff, jfi[acbg/^pftnnt|^ 
Membranen. Er leitete die Töne^ Qjn^r ^^{xs^nt^ S^'|(^.imttebt. 4q^ 
an derselben befestigten Stiftes auf eine über oinea.G^cjJji^^Gr .cq^fi^li^ 
gespannte Membran und fand^ dass die Resonanz derselben sich über 
einen grossen Theil der Scala erstrecke'' 'und wci| grösser sei, als 
die einer flach gespannten Membran. ' ' '■' * t .1 '•?: 

Die von mir über diesen (rqgßnsjto.d ^APge^tf|Ilten Verspeise .hftl^d 
ich an einem Apparate aqsgefiitjPt«, i^n, ^sr^bqfn -^as T|»miin(alf(rfl 
(6 Cm.) und der fian^mer (5y, .^^^^,,1^^ .yeFg;^»^^^^^! l^Ifimtobe 
nachgebildet waren. Die die Trpmnjijeljb^lJ^lc^jj^^ellpp^o ^I^eti^tltcan^Qe} 
(10 Cm. Durchmesser w4, ^6 C^.,Jf^g^^i,:p^ .^ ijt^^ ihwtWW 
durchbohrten Epde mit einem Ausi9u^fjoi;paf^Iauc^€).,y/^spI)#i^ ßm^\s 
welchen der Untersuchende die Aenderung ^er auf die Membran ge- 
leiteten Töne w'ahmehmjBn konnte. Es zeigtie^ sicV.nun/' dass, Töne, 
hoch* und tiefgCÄtimtoter Stimmgabeln, welchö'tel fläcHen Itfemtranen 
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nur lEkdvwacb gebort iwurdeB» feioForl sIXrker wahrndhiabar waren, weiäi 
die>Mambi«a'd«rch eine» Zug' aiiHahimer eine gewölbte Form erhielt 

' ßelahntlioli ' ist äää üdch ifinen gewölbte Trommelfell ^Mich- 
seiti^' vom Up^bb g^n idie BeripheHe in en^egengesetstor Eiäitung 
naeli adbseiv gewölbt. Amt Idftee^Weise «tdllen die gespkonteii raditttvn 
FflBetii: der Membräik^^tiiakhtiiiiftsw/ gewölbte Bog«(n dar, waldba 
naeii SOrläMu güatiige Aogri%iinltte' Itr.. die änffidleiiden SohaU- 
wellen <bUdrii' '• -y ' •' 

• • • I 

I^et von Hdfnholtz ausgesprochenen Ansicht, dasB durch eine 
derartige Anordnung der rAdiSren Fasern vorzüglich die starke 
Resonanzf&higkeit des Trommelfells bedingt w^rdef, kann ich nur in- 
sofetne beistimmen, als ich annehmen muss, dass die conrexe Krüm- 
mung der KadiSrfits^rn nur ^ zum ^heile der Grund der verstärkten 
Schwingföhigkelf der Membran dei. Durch Versiciche an dem vorhin 
geschilderten Apparate wurde der Nachweis geliefert, dass es für dib 
VerstlLrktrn^ der^B'eäonWnz äei'üMAtiLn gleichgültig sei, ob sie gegen 
den autfallcnden Schall ''cpnVejl^ ödäf 'concav gekrümmt ist. Ich bin 
der' Ansicht; dasd Cin' wic^tii^er; Fkcto'r für die gleichzeitige und 
gleichm'^ssige Aufnahme ymchreden h^^^ Töne, die durch die 
ESnwärtswöIbung Wtfeinbnin, bedingte verschiedenartige Spannung 
diQr , einzelnen/ z%i8cheii der Peripherie, und dem Hammergriffe gele* 
gerien llieile des'TtotiimetfrfU sc(k^^ ., 

Die schrSge St^ung^, Wj^che^^die dbene des Trommelfella zur 
LqitungBlinie. (Axe) dea.Gehöiüfg^ns einnimmt , ist nicht ohne Ein- 
fluss auf d^e TrommelfeUffpbwijc^^^^gep, indem bekanntlich SchaUweUen, 
welche auf eine schiefe. Ebene auffallen, zum Theile reflectirt werden, 
(Fick) , daheim. 9i9ht init jppifr Krafit einwirl^ep , als wenn sie auf eine 
senkrechte Ebene ;ge^)bqg^*, £9 ; gilt dies allerdings, nur von einem 
Theile der Meinlfran9,,^ftpQ^^ jv<^ der hinteren oberen Partie» welchp 
in: eiqer Flqcfxi n^it der ^iiM^^ , oberen Gehöi^ngswimd liogi, wäh- 
rQ9|^ / di^ vordere ui^e^e Hälft^ des Trommelfells durch den Zug 
des Hammergriffs zur Geh^rgangsaxe fast senkrecht gestellt er- 
schein^ £!s ist ttbrigans, klar, < dass der durch die achii&ge Stellung der 
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. *) ÜTa^ Prpf. SiemiM^n')^e |C«rp«r S^hSiUstthiiFiiH^mgea unv^rSodert um 

so J^oMor^je weni|;ec|&iQ sflbMatandig tj^nejad inc^rden können» Saiten und Mem- 
branen tön^n nur durch Vermittlung .von transversalen Schwingungen; zii solchen 
lind sie aber nur fähig , wenioi sie^ in einer Ebene, unfähig, wenn sie in krummen 
Üjfi&tfin' dder ^lächön ges^^a^AÜ sind, daher sie in letzterem Falle jeden Stimmgabel- 
ton verstärke^ ia evs^etdlt^'niebl* - < 
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diuisfajdiei'Scb&lIiteflexion von : deriMuI^ß "^^ äev! iMdsBodi obteDH 
W>^»|4. ^fl9,'lfPPSl!^ncn G^l^ör^a^ges: »uin TLeil^ aipgflgl j^h^B; wird. 

!Mi;MDie OftkIkknISebeleheD. bildeil eioieB 'Fühltet diirok 

wcleUeni di8'/8o]i«wiQguhgen> döi TroiMo^dlla alif das LajbTiiBlk üImbth 
txA^ea/ wenttn. :¥f)r« blncir^R^bo v<m Jahren (166]i>. ivtturdö yu6 nir d^i 
eUpdviiheafelM [Dfkoh wqIb gciiefeti^. da^' dmmlt. die.daa iTroiiiteiHlleill\lrc3ffBD« 
den Schallwellen die einzelnen Gehörknöchelchen ab ganze Mabteb iaäna^ 
g^#^fft%;An^^^tud^n ;8^yri^ppi .Es gßlapg wr,i .naii^^ly^ .^op yaphi- 
^(i\^j^ M,eil^od« yibrja^tipnefl ^ 4<f (JehörjkpöQb^^lchei). darzjujitelien ^y»^ 
^SF^fi^Ä^ i.ch^ a}?| di^ in diesem ÄrobJy,(ßand I) fiuffükrlich , g^chil- 
d{^r^,a? y^rsjich^. . yop grosser Wichtjg^ejj;. i^docfe. sp.wojil für |diQ,Phy- 
^iolqg^,.^!^ ^i;9h ^für die t^atbologie dßs ^Gehörorgans «rscb^nt uns 
4ii).%k^nnti^iss, di^;; Schwipg^gsverhSUuissa 4^? einaeloea QebSr- 
JflflöQ^i^lchen, .. - ... , . f 

.^.Das Verjiältniss dßv Schyffngjfj^^n ^es Hainm^ni. zu jenwi def 
Äipbo^fs und (?e|5 Stelgbügejüs h^g/i W99ei^t}icb,.wit dpmMocbaniisipiffi 
^pi^, Qel?Bte 4owclb,?p zuspmm^^.j Icb.Jmjj^ \^ereits, im Jahre. 18.6^ 
Qyien^r.fned. Wocl^epßcbrjfJ:. N^^ un(J,^,).4)j dureb/das £xpe!*i0fept 
gpfW^en^i ^d»??,,,isft?f .}i^i.jedf)§ip'(^Ugpr,t^^ dei;.y;:9m; 

qplböblcf.einp^ bßdeutq^i^ej Jit^cij^rwR d^ ^rqn][p)öJfelJs^,nait;. dein Hcjn}; 
mergriffe nach aussen gegen dei^ JJ^böJq|^|;,^fl(^ jeipß- dputfi^ 
Schiebung der Flächen des Hammer - Ambosgelenkes sieht, während 
diV Excursionen' de^' fiinffcn Pörfeätzeä^ des 'AmboÄos sehr feerinff 
slndf.^ Hiedürch erscheint' dör ron Hktmhotu In ' 6^ neuesteii Zeil 
geschjfid'ertip MechänismuiJ ädd 'Hambser-Ambosgelenkes klar ange- 
deutet.'' fo Vergleicht' Aescs Qelenk inifeihctnniit Sperrzähnen ver- 
sbbenen Ührs<ihlt(s8elgdtjiik6. Bei einer Excursiön nach Inüfen- greift 
dfer'Spferrzabri des Haitimers tcnau in den des Anabbskörpeti, wobei 
(Jör Äm<)ps miffi»ewegt! \trjfd. ' B'ei der Böwcguiii^^ nach atissefl'Wri- 
ge^^n feickt* rfcb der 8J)crrzafiTi' 'des'KäfAi'meri' 'atrt ' dem Zahne 'dtls 
ÄmtöskÖrpers" Aus," 'NSrbbbi Vorztr^s^^-eiöe ' d'ör tolmüier,"aei:* 'Aildbos 
alVer iiür rn g^cHü^em: Grade bewe^ WiYd.' -'^ ' ' * " '' 

'" Das VerhälbW der "* Excursionsfithigkeit dbr einzelnen Gehör- 
knöchelchen lässt sich nach der von mir angegebenen Methode dadurch 
ermitteln, dass man gleichlange Glasfaden an dem Hammer, Ambos 
und 'Stöi^bUgeJ befestigt tiiid dur^h ^erdfehtüng und 'Verdtfnnung 
der Lufi im äusseren Gehörgaö^e das Tfrommelfell in Bewegung 'seW. 
!^^^^igt^^sicb hiebei, dass der Cjas^lhebel des Hammers yie) grössere 
Elccprwope^ ausfttbct, als de^, des A#oflfl?. VJft4.äaj9s.4{e|,E:j:opri^OAe.i> 
des am Steigbügel befestigten Glasfadens am '^ingstea peien. 
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Donsh AimA Metfaoob^ isl' es i mir and gehtngen, den Nach- 
\^e& za liefenl) äass dl^Axna der QdiBdaiSchdclieB keine fixen, 
0oiideni t>ewegllclie ieien, dnd bübt ich mieh daidii auc^^esprocheni 
da» .'bei der U^iMtragong der Soballwell«^ ivom TnmitDelfdle zmn 
Labytiothe 41118 Vibrafioneo 'des Hamoiers grösser seien, als jene des 
Amboees und die* Sck'oHngängen ^dieses wieder grösser als jene dies 
Sieigbügeb; ,".•;.'.' 

Diese Annahme/ Würde, ein Jahr später durch Bchmiedekam^ 
bestätigt.' In neuestor '^eit tat sich Dr.' Bück aus New- York einer 
anderen Me&ode bedient, Üni die l^chwingungen der Gehörknöchel- 
chen' nachzuweisen. ' Diese' Methode ist dem Lissajoua^Bchen Principe 
entnoinmen, welch9S darauf beruht,, die Schwingungen der Körper 
auf optischem Wege zu 'untersuch^ni Es wurden rbn Bück Amylum- 
kömer an<* dettiflrehdJkiilldbrfchtD befeBtigi, und die Sehwingiingen 
der Gefaörkil5efaokhen mktels< Hob mit' einem Mikrometer yersehenen 
Ißkroikops tiQteibiielii Das anie^ dem Ifikroskope fixirle Amjlmn- 
körpeKtoi, 'wdches ib' BN&estaode als weisslicber Pnnkt erschien» 
abg sieb vwKfaread ider ) Schwingtingi des TrominelfeUB and der 
Enöchelchon zu einer Linie aus, deren Länge an den einaelaen Gre- 
hSi^nöchebbiei;» H4tf dcp) Mikroipetep gemessen werden konnte. Durch 
diese tf etbodC) , welche den Yortheil hat| dass die Gehörkoöcheloben 
beim Ytfsncbe.asiobt be^a^tQt werden, hat Bück den Nachweis ge- 
Uef<ßrt,; di^s die.Schwingiifg^ des Hammers zweimal so gross seicjUi 
wie jene des Ambosesi^ und viermal so gross wie jene des Steig* 
bUgds, j . 

Bs esf[iebt sidiy bieratts, dass die Intensiiä^ der Sclianwellen 
auf dem' Wege voiii Tresnnielftlle tmta Labyrinthe abgeschwächt 
wivd, Und in dre^em Sinne wä»e die Anaicdit von Ludwig^ dass die 
Gehörknöchelchen neben ihrer Funktion als Schallleiter gleiehaeitig 
als Beirnbignngciorgv^ne wir]b;fn^ aufau&ssen. In anderer BJcdituAg zeigt 
das ai^atpmiscübie Verhältniss des SchalUeitungsapparateSi dass beim 
Durelfgange durch die Kette der Gehörknöchelchen eine Conden« 
sation def Schallwellen st^ft%den muss, i^dem dieselben von der 
grösseren Fläche, des Trommelfells auf die kleinere Fläche des Steig- 
bügels übertfi^ge^ werden^ 



• ' . • 



(. I 



*) Woolieiiblatt d^r Gesellschaft der Aerzta Nr. 8. 1868. 

**) ExperiipeAtelle $tadici|i zar Fh^aiolo|^ie des Qeh'örorgana, Inaugoral- 
PissertaUoD. Kiel 1868, 
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Diirbh die oben geschilderte Konfiguration des HAmmer-Äm- 
boBgiälenkesl^wiird' Aab GdhOiMgan ^egeo /beftige, Mbi das Tt^DMiieUeU 
<»Di9lripkendo :EraeliEilterliDgen gesehiltzti Bei darkent Ifarschätteinuig^eD» 
welche das. Tcomihelfell düirch eüie plölidiche YdfdMitüngi/deriLHft« 
säüIe iip ^Gebörbi^aiie erleidet, 'vSrd ä^n»r • 4ie Hembraii mit der 
galuzen* Kette der ^GehSrkriöcbelebeniameb näeh {nneti godrUogi^ de^ 
heftige Stoss jedoch, der das Labyrinth treffen würdoi ^vri]?d dnrdi 
die naeh aussen ^kehrt^ ;bQgenf8nn^;e KrUnxmiing der Radiävfasem 
paralyalrt, indem sich der Bogen, welcher ^wis<?hen seipen beiden 
Endpunkten (Anulus tympanicus md. Haq^mergfpfi) nach aussen 'ge- 
wölbt ist, ^xiroh die auf seine ,conTf)xe,E|ücQmuiig einwkende Kraft 
sich bis z}^ E^eine^ Sehne verkür^sen kann^ , bevor der Hammer mit 
grSflbscjTßr Ge^lt gegen den Ambos . gcttrie|)pn wird, .. 

.Ebensb^'Wurd doroh Jcräftiges EiBdhis|[«iiiiiluto^Ijafistrome8 .dnrob 
die' Tuba. Buati^. in die Trommelhöhle das .X^lb$)Nriiüth gegM sä 
starke Dfeu(^8chwan^uhgen gesohützt, indem^ wie eifwühntiidaa Tronaitd'» 
feil mit )deai Hammergriffe in grSaserer Ansdebnung baeh aai»eii bu 
beiwe^ wird; wobei Ambos und iSteigbttgel nter ia . geringem Grade 
dieser Bewegung folgen. 



I > 



Diö' Widerstände, unter welchen dfe OehörknSchelchen schwin- 
gen,' werden theils durch die Ihre Gclctake verbindenden Bänder; 
theils düi'öh die von den TrommelhSfalenif^andühgen ssu den Knöchel- 
chen hinziehenden faserigen Ligameiite' und Bohleimhaut&lten Erzeugt 
Diese WidersISnde sind ftlr die gleicfamäsüige Aufnahme und Fort- 
leitung der Schallwellen von so i;nannigfacher Schwingungsdauer von 
det! grBssten Wichtigkeit». ' Sie verleihen : «lioBckbli der Kette 4er Ge- 
hörk:nöoheklien den gentigeaäen ,Gmdi/v«e Featigkeil^ durch welche 
das nöthige Verhäitniss • tswis<^hen i . Spannung dess > Tronmielfells • and 
jener der Gehörknöchelchen heigöslellt. wicd.r . 

' ^ Die MissverhlltnissÄ, welche nun bei patholögischeh P^occtosen 
zwischen der 'Spannung des Trommelfells tind' jener der Gehör- 
küöcheli^hen entstehen, müssen ^zur Beeinträchtigung der Soballfbrt» 
Pflanzung Führen. ' Eine vermehrte Spannung 'des TrommeHblbr, wie 
sie nicht selten bei Verschluss der Tiiba EJustachii durch Luftverdün- 
nung in der Trommelhöhle entsteht, indem der äussere Luftdruck 
das Trommelfell einseitig belastet, wird auch eine straffere Ausspan- 
nung der Gehörknöchelchen nach sich ziehen. Die Folge davon Ist 
eine überaus massige Zunahme der Widerstände und eine Behinder- 
ung der Schallleitung zum Labyrinthe. Es kommen fernerliin Fälle 
vor,' 'wo' das Trommelfell entweder durch langdäüernde einseitige 
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Belastung o^er durcb Nmr^amdaog; f^ttimt. imd latroipbiich wind 
und dadurch seine Elasticität und Spannung einhü^t« lAiil^hÜerT^iiti dnü 
MiflSYerhältniss zwischen Spannung der Membran i|nd d.^r KnjBcl^elchen 
zur FunktionsstBrung fäliren. DassöTbe gilt von jenen, pathologischen 
VorgSngen im Mittdohre, wo die Spannung des TrommelfoTIs nicht 
siterirt ist, wo aber an den Gelenken der Gehörknöchelchen oder an 
den Stellen, wo diese die Trommelhöhlenw&ndo bertthren, durch 
krankhafte Ph>ducte Widerstände erzeugt werden, welclie .der Fort- 
leitung des Schallea ein Hemmhi^s ei^t^egensetzen. 

' . I..' > : ; ■ . • •, . / 

.: t . • 

Das ron B(^ Mg^wendeta LJMi^'aii^'sfJM PriMi^ . babe > idkiiti 
einer BeSie voQiYennwkm; bmfUat, deren iRflsiiilateflto.diQfiBhlftmii^ 
der FunctionsstönuigeQ, welche in Folge pathoIogifMihorScbMU^ungs- 
hindemisse im Mittelohre beobachtet werdeniTon Wichtigkeit siod^ 
Da, wie erwähnt, ein mit dem Mikroskope fixirtcr Funkt an den 
Gehörknöchelchen während der Schwingung derselben ,als Linie er- 
scheint^ jBo konnte man bei den Versieben , aus - der Aenderi^g df^ 
Länge der Linie auf die Intensität der SebvKiiigupg achliessen^ Piese 
Versuche wurden i^uf folgende Weise angestellte 

Um die Sehwiiigaagen der'GehSrlnrikihdehen dnter dem IMti^ 
skope aiisehairiieker tn machen, als es durch die Amy)ümk8rper<^en 
geschieht, befestigte ich sehr kleine aus einem dünnen Gtesfaden ge^ 
schmoliene, j^ttgeleken mittelfrt einos StjÖDkobopi eipar Hars^l^achs- 
masse an 4en Qeh&r^öchelchetu Pie Bebstui^g wur eia^. bq 9i^^ß% 
dass dadurch die Schvingung^B dfir Qehörknöchelcben kaum i^Hfirjrt 
wurden. Durch eine seitlich vom Yersucbsobjecte befindli<ibe KetMO-» 
flamme wurd^ i» QlaikQgelcbea, ein liicbtbiMoben» f^aiei^, welcbe^ 
unter dem Mikroskope als leuchtende! Punkt cmcUeni und wl(bxend 
der Schwingung d«r öebSrknSebalcben in eine* leu^tende Isw M9fti 
gezogen wurde* 

1) Um die Stärke der Intensität der Schwingungen der Gehör- 
knBdbelchen bei Einwirkang hoher und tiefer Töiie auf das Trommel- 
fell zu prüfen, wurden die Töne einoi .Hahnoninins Tofat Tonkaatönl 
darsh einen KauUchuckaehlatioh in d^n.:Geböi!gttng dei' Prkpawtea 
gelditM. Es brgab sieb: bei gleicher Intdiailät dar airf das'Treknniei«^ 
feil einwhflceaAen Ttfde^isl die'Iiitonaüät.dev Scbwih^ongea dnr Ge<i 
bSrkftüdieldiea bei tiefi^n Xfaenr^yemitgec! .als bei dea :hoten T&Mb|. 



Ife WUmSBMt 3Sai> pfe;fBioloki|di«ti Aklisbk uiid tUlrin Ahwendang etc. 



W«tchd ^ber d«r Ifülellajge sieh b^filideb J bei aebr Iif^eti TSnen nimmt 
cKe Intemimt'iriMer «b. 

3) Von Wichtigkeit enschiea mir die üntorsucbuQg der Schwing- 
ungcn der Gehörknöohelcben bei Einwirkung gesproqbener Wörter 
auf d«8 Trommelfell. Die Perception der n^enachlich^. Sprache mqss 
als eine der complicirtestep Functionen d^ GehQrqfgana betrachtet 
werden; sie ist ungleich complicirteri ^k die F^ortleitungy^d Perception 
musikalischer Töne. Während e^. ^ich: näfnljc^ bc^i Lpt^steren um perio- 
dische Schwingungen handelt^ ist die Sprache aus einer so grossen 
Anzahl von Tönen und Geräuschen (nichtperiodischen Schwingungen) 
zusammengesetzt, dass jedes grössere Wort, wollte man dasselbe in 
seine einzelnen Partialschwingungen auflösen, deren eine bedeutende 
Anzahl liefern würde. Die Schwingungsart der Gehörknöchelchen ist 
dahir bei dbr Fovtieltaiig derdpnikhe difle'^WmplieirteM, als beim 
Durobgahge von Töaeb' mit TegelmMogeD peribifiscb^n'SchwkifgtiAgen: 

Behufs der Prüfung wurde der Süssere ' Gehörgang des Präpa- 
rates mit einem Hörrohre in Verbindung gebracht, in dessen Trichter 
einzelne Wörter' oder ^anze Sätze hineingpsprochen wurden.. Die Be- 
trachtung des im Glaskügelchen erzeugfeq Lichtbildchens, unter dem 
Mikroskope ergab, da^s die, Gehörknöchelchen a() viele Eraphütferungen 
Beigen^ als dca W&rt Sylhen zählt. Die grösete Excursion der Erschüt- 
terung fällt mit dem Vocale der ßylbe zusammen, Die durch die Gon- 
c^pa;9len l^d^ten Sahwips^gen der Gebörk»ö4belehen iCnstbeinen 
i(n V^biÜtnisso wjeaon duiieh. dieVogale b^pvorgerafoieA Vibrationen 
äusserst gering, 

* Bekanntlteh entwickeln sich im Verlaufe chronischer Mfttelohr- 
aS^tiooen Krankheitsprodukte , welche das Trommelfell' oder die 
Gehörkn^helcben belasten und' das Hörverüiögeh in versehiedenem 
Qrade beeinträchtigen. Da sich derartige B^Iastiii>geii am Trommel- 
felle uüd an den Gehörknöchelchen a'ueh künstlich anbringen lassen, 
so war hiedtirch dieMöglichkeif gegeben, mittelst der genannten Un^ 
terMich«Hi^sfiiethode die Veräiiderungen m litudtren , welche die 
Schwingungen des Trommelfells und der Gehörknödieleben durch 
KrankbeitsprpduQtQ erleiden. . .. r , - 

Wördeh nun einzelne Thbile dei' Trcanmi^dli ihii 4inem Wachs- 
kttgolehen oder Stäbehen belaste^ so nimmt die Intenntät der SchwiAg^ 
ungen deif Gehörknöchelchen^ jedoch nicht bedeutend^ «b; wenn mmtk 
aber dieselbe' Belastnbg am Hummer eder an einem anderen Gehör- 
knöbholehen anbringt, soniiit eta ähnliebea SehalUeitatags-Biiiderniss 
fcMR^ (mk die ^duroh Krkrapkunyeii sfes Mhtelohires entstnmfenei» 



£a»9ildftt6 4iidri&itt(ä8iimQD,fiso^firiBd die^B<AwinfflWigg<kcitorioD heieuiend 

' Lttstt riian Hi^dlirenä eiW soMen ^BelWüi^'g ' der G^^^ 
iflite tiefe imä hbfie Töiife" auf darf Ti^melfell eitlwfrkiBn,^'*q wW 
man eine ity VbrhAttoids' stetkete^ifchwmk^^ ber hohen als bei 
tiefen TSn^ii' beobä^h^n. ' *^en^ Wärdelf dfle "fi^scbtittertin^en beim 
Hineinsj^recüfeü 'voll Wörtern' anfallend 'gerin^tr^^^eln, ats bei Ein«: 
Wirkung musikalischer Töne. ^ * ' '^ '' '* ^ '^ ' ' ^ ' 

AmU Bekhm 4fUl^e^^^^\^^ ^Madteten Hör- 

Hffen,* aU patkcHo^fÜt/k 'Prödüö9d'fÄi6iMi^7ien/Ankiflöä^) m' Sen <3e- 

zeigt iich auf^, Hau iM iiMlen )Päiläi iMHehUhohe föH^'ie^er gek^H 
werden als tiefe, ur^ dcus das Sprachventändnias'' i^r* eßiäiri koürd, 
als das Hören musüeaiiseher Töne. 

3) Bei künstlicher Zerstörung der Membran werden die Schwing« 
ungen des Hammers geringer; wenn man aber ein kttnatUches Trom- 
melfell einführt und die Oautschoukplatte desselben mit dem Hammer- 
griffe in Berührung bringt, so werden die Schwingungen wieder 
grösser. 

Dieses Resultat bestätigt die von mir schon vor mehreren Jah- 
ren ausgesprochene Ansicht,*) dass das künstliche Trommelfell Tayn- 
bee's nicht nur durch Druck (Erhard v. Tröltsch), sondern auch als 
schwingende Platte die Hörverbesserung bewirke. Es heisst dort S. 5: 
^Wir werden jedoch in der Folge die Wirkungsweise des Tonnbee*' 
sehen künstlichen Trommelfells auch in einer andern Richtung kennen 
lernen, nämlich als schwingende Platte, welche vermöge ihrer Flächen- 
ausdehnung eine erhebliche Meiigc von Vibrationen auf eines der Ge- 
hörknöchelchen zu übertragen vermag, und auf diese Weise eine 
Hörverbesserung bedingt Man kann sich sehr gut von der leichten 
Schwingbarkcit eines aus gutem Material gearbeiteten künstlichen 
Trommelfells dadurch überzeugen, wenn man an irgend einer Stelle 
des künstlichen Trommelfells das Fäserchen einer Gansfeder&hne 
mit Wachs befestigt und nun das kleine Instrument in die Nähe einer 
angeblasenen Orgelpfeife bringt; sofort wird das Fäserchen in sicht- 
bare Schwingungen gerathen. 



*J Ueber das künstliohe Trommelfell und seine Modifikationexi, 1864. Separat« 
abdnick der „Wien« Medicinal-Halle^ 
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Diese Sohwii^;iiiigBn Werden iiatttrlidi iiiobt'jtete'> des nktttfli« 
eben Trommelfells gleichkommen, und sie werden fernerhin ^ »im Ohre 
niobt jene IntßQsi^Ut.h/it^eDi^/^ «ii^serhalb ifsß Q^ßs^ ä^ nach dem 
Einrü^cen des künstliehf^a TrommelfeUs die aeh^ibepföcmige PUite, 
defiselben . durch; Berührung mit , fjfeliiiSirknöehj^lcbeni^ I^iX)m,ontorium 
^ker^i ein^n grossen - p^heil feiner Scbvfingjbarkeit,' in* di^m. Grinde ein^ 
bUsft, das^ dies{9 in ..vielen FS^Ieif., b^i der H6rYer])e^sef:upg .nicht . in 
Betracht gezogen werden kann. ^ , ..'.'• 

4) Die von JS^hnhqiUsy beobachte^n |Uirrt8oe.\4es Obhres bei 
sM^eA £i»diüttarni\g<^n irUbreii njcht, ym ZU^nAoto. Mgibt, von 4em 
Ai»^iMndi|rsf5)9ÜUgefi der . SpemsSjiine vd^ NvOammevrAmhossgelenkesy 
sondori^, rm dem 3obi^irren. der M|B.mbitaoieii^^nd der Binder der Glen 
hQrknöabelobeAxher, da dieye. KUi:i;tö0f»..aoi.Gi^(mrgaa)diei^ Leiohe 
erzeugt wer4w t^önnen ,^ wew ^\^h da«. HMun^ir-Ambo^gelenk ^kUast- 
Heb anisyleyBiirt. wfi^d.^ • ; . .. , ., .;.. , .. ^.. . . \. .......; . \ ....:•/ . 

• « V ' \ ^ 



r • 






r« » ♦ 



I 






,. , I ^ . . •' -) . J,, ,. ) 4,1, 1, , f » ■ . ,, . , , . , 



\ • 



t 



*,•'-») l ' l . ' ' ' 1 1 t I MI. . . ' 

■ • t • ' j • • 



I 



., ■ • . . • 



M 



t • • ( 

• • ■ ! ■ ! i 



( 



••: ' . . 



.' ..1.. • 
1 t > j 



:•. '1 . ■ . .■ -li 









r I ' 



I 



I ■ ■ ; 



I 



l ... . .• . . I 






) •■ •* .1 • .' • ... .•'.':'• J 



t I 



•y/ :. 



I 



, j 



. "1 



• i 



•f .' " 



.... . • * 4: 



• .i.i,. i't* » •» t ' .»'..ii4. '.I •i.i« . «jf 



.ii 'i..:iT l 



•» • 



il ; ' .. . ■ ; : • .» -für. 4 J» \:> *■ ' . . M \' 



f 






) 



II -1 I. • * , * < • : • ■ ■ I «. 



,. I . i •(• 



t • ■ 



» 



• V • • , ! ( 



f 

I ■ 



• • TTT 

t i ■,, ' • • , • .' } ' . i ' '. . ■ • '') 1 • . . i.'n • .. I ' 
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II. ^ection von 20 Schwerhörigen. 

■ I 'I . I' ii. ■ i - I.I. •> 

:. , . ' ' i •. t • : ■ •? n. ■ t; i I ' •• . ' • 

' - .«" -iProf. ' V« • Trolteoh. - • ''• »' •' •' 

» , I j . ■ ' • / . .'!''. ' ••" • 

Im'XVIL Bande vott Vlreliiw's ArcMv ei^chiönen 1859 unter 
glefchem Titel alü I. die Scctionsergebnisse von jl6 Scliw^rbörigeni 
resp. Ton 28 l^elsenbeinen. Die^c jetzige; Hittheilmig ,#telU eine ijler- 
diogs aebr yer^i^tetei. j^iort^etsang. JMer JGriiboBeii- Yort 

Wenn 'icii damals ansitiaf: ), Wir ^««rifisen in der' Ofafenb^kunde 
noch etvtattnUcfa wenig, und 'fafer M lange n^tbigl/tttcfaüj^ in arbeHen 
und sorgfUhig zu beobacbtenV bevor man an irgend eiü^ö Abscblusa 
denken darf,'^ ao li^ßp, ßi^b im/W^^qtlicltept ,^pi^ hwt^.^oqb daa 
61o]<^ aäg&o^ obwohl. 4er Umfinoig wuerea / Wiaqeaa im/ Veskofe die- 
ser 12 Jalireaioli in gan* gewalliger vnd migeabntor'FilHe' erweitert 
hat; Sa wW «üleli'bedflnlren, ate üib gbi^de dW pätfiöTdgisöb-'^iiktötnlscbe 
Forscbnng, äamentBeb was die fi^inere Anal^j^se clei; j^tract'uryerknd^rr 
ungen an den 0ew/eb^A 4e8; Öl^es ^i^it^i^^ k^ifte^v^ega geoijgendv.W 
trieben wird und desab^Ak.AUAb fcaioeftwegft eAtepreohenie :F<<Mrtoehritle 
gemacht hat. Es wäre dies vorwiegend Aufgabe der jüngeren, unserer 
SpeciaIHSt dcb widmenden Kräfte ^ diBnen die hochgebendi^n Fluthcn 
der leidigen Praxis noch nicht ^ieZeii und die Arbeit^-t'riscbe m<o^ 
grösseren Theile wegspUlen. » 
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I und n. 

ScUitzfSrmige Yerengernng der äusseren O&roflhung; Osteoporose der 
vorderen Oehörgangswand mit nicht abschliessendem Cenunen. 

Agnes Utz, 79 Jahre alt, aus Sommerach, Pfrflndnerin im Jaliusspital, starb 
am 18. Januar 1859. 

Etwa 2 Jahre frfiher hatte ich die Gehorgänge dieser nach Cataract-Operationen 
an doppelseitiger Phtisis bulbi erblindeten Alten untersucht und beidseitig eine schlitzför- 
mige Verengerung des Ohreingangs und ziemlich viel Cerumen, das aber den Kanal nicht ganz 
abschloss, gefunden. Mit einer schlechten kpiltze, wie ich sie im Spital vorfand, konnte 
ich das Gemmen nur theilweise entfernen. Sie hOrte dann etwas besser (R. V* L. 5" 
für meine Cylinderuhr). 

PnterffiB.hiing d^MSBl«##>l?#ii)e (Ifo*. lW,Md Iffl.^, ,'.. 

* ' E. Oiirel'nga*ng nfcbt rund(ic& oder' eiförmig , sondern in einen fast vertikal 
verlaufenden Schlitz verwandelt. Es findet sich die vordere Wand des knorpeligen Ge- 
hurgangs eigenthQmlicb nach hinten umgebogen und zugleich der hintere obere, hautige 
Abschnitt des Gehö^^|gSfif^i^^,^|l(8|a]|4^ d^^i^cl^lf^pg^.^ datier nicht genügend 
nach hinten oben angespannt ist, sondern einen gegen das Lumen des Kanals einsprin- 
genden Winkel bildet, der sich erst durch ein starkes Herausziehen des GehSrgangs oder 
durch Einfügen der federnden Pincette ausgleichen lässt. Dieses Einsinken der hinteren 
häutigen Wand scheint zu der schlitzf5rmigiiB/yerengerung des Gehörgangs mehr beizu^ 
tragen, als die nach hinten gerichtete Stellung der vorderen Knorpelwand. 

Nach dem Abschneiden 44^)Ml^nri'4)iit^^ Dirl^rgangs lässt sich aus dem 
knöchernen Kanal ziemlich viel Cerumen herausziehen, das wie ein hohler Cylinder den 
Wänden anlag, ohne Abschluss des Lumens zu bedingen. Das Ganze sieht aus wie eine 
rundlich, aufgeregte Lamel^ Dj^flb^/jst ^ni^ 'i^ifta^i ^A4/Vor^'V^^M).t*l^^/i^tto^l^i^2^°^ 
und mehr, feucht SiUch jiach hinten herrscht aus L^meUengeschicbteteiv Bspi ypr.: wah-, 
taha oben [ mehr amorphe,, , braunp Ohrenschmalz-M^sse hereinpagt. ^ben. solch reines 
C^rtlirfen'fiegt y ^Iher gebütfdertefa rts»ttf'dem'Tr6*nhne < . r ., ' • .■ 

Der k n 5 c h e iH«^ (iMüi g iJn t ^l ^^ ' MhM ^ V^r^ei^l), ' *ä4t - CItleAUgttbe de^ 
U|Mbe|t^i^s',^irtf(r^b^ei)iW«id se^r livUlcirt !*tadi^.MrdSiiBii| baei Eotlarinflng der 

Loch mit.uickigen^ unregelmässigen Händorn ^ini der . Ausdeh^u|)ff einer klein^z^ .E^bse 
bomerköch. 'Auch' unter dem Jocbfortsatze, ist ^icf j Clelenkgrube durchscbeinend djlnn, 
wäiiteÄd sotas^ kfk ^ Isdiad^ m Rhocheri ' zuAuiÜ ^krihi^"' entwieiU * Und. ' • ' * ' ^ ' ' 

•;;t >AilBlhs.7 Odlarelflfati^wfS^feefell«. ^Wi>fbrilerV>WJieia*Y<Ai'ka(«b*hirriieB G^ 
Hi^ri^i^ltfts, z4^i'9^^ff$,\iMa^t^Tigtf9a9tirhv^^ iaibsw«- 

deili eini^Q LAxneiJej^. di« P»«^ Wtt,RUt5 Cer^?^^ hefß^ j^pf^^-^f^M»^ iffjlNr w6|B8RaH>. 
lieh sind; nach hinten^ unc( unten, findet sich ani ihnpn eine feuolf^^, D^^^uttef^i^zendet 
Stella'/ an letzterer reichlicn .CÜölestearln ip grossen Tafeln, ^onst Hornplitten^ manch- 
fli41^nih'eäiem Vet^pfl^n fHat^dss'^Kc^i^. 'H(^(>^''niehV'^ratkne ^Sfi>üng vorherrscht , da 

*).Dies^ eingeschloss^en. arabischen ZifTern beecic]{^nei^ imix^r, di^ ^^umf&er^ V.olche 
das einzelne Felsenbein in meinen äectionsbüchem und in meiner Präparaten-Samnfilung 
Älhrtjdlfe^lch Äuf dles6 Wel^' iWfr fttr^Wei^e W'ffli^ "öpkfeV/'^fofteh" 'nutzbar iu 
machen wünsche. «"'» ['•' >'' »I« ^^ : • i' • 



sich i^ ^^rf). yor . ^efQ. .To4q . qp4> äann M^mH» 49arrlAifM.:\bi^ 
nicb^ im ß^dS' Wffri >fmo:.U§w: 4e^ (cD^obftniM G^Sflgiliet iiinum 
zabryigexu .^^ifi^n . 4^; Sir^^t^e ,Bipbt ,a|AQ<:ifrab9ri . atl,iTiel^griMllnäl 
Yollstto^g .a^gchiidi^((9nd9C^ . ApMmplnilg»}! m Otek9rgmf}ei gisliHea 
hat, wqvQipi niohtfi boJ^i^npt.Ut^ 40^ «iD^«i §ia imd^scari SriilUnlQgVgiABd 
für die J^fjits^biu)^ ^^KT.IW^td Im < 4er i^^^risbarfüi. KnoobenwuiA« aaC« 
ges9<^t; wer^^n;. . ., ' ..! .:.r.. - • . .• ■>•: -..;• 

Idi» iiiiiMc9iniitb eine ^oäb gdbleiohrtetc SebMol • und' fafia ^ a««^ 
in$beaQndtee t^iittlteroi InditJdooo: die «ntipr0chenQi^'> Stella der te^ 
derei Oehfirgangiwaiid: : bäa% sbbrl verdii«»! und idutthMlMiiiidiid 
ktf maddHiud selbst lüAterdqnii leaesten Diuoke Moligibt' tt»l <ti)l^ 
hikhL laieiiKeliiffli »^eaigeB^FiUen^. fandeii * aibh • *egaii> gjM* JtMiie 
Defekte : und. L^kdiattthendaidU^ beifloJ fraillek? -itt' d^r obdft' aiig<h 
fÜhrMtai Grtatt. J Ad der' gleiehea Stelle dee kindlidi^ f^bctobditii 
findet aiefei ^. tekeimtb (»Fig;. fi «Minen Lohvbaeh^ ' «bg^bitdel<^ 
Ossificationslücke und sirek/eoU^n^Ksby Au»< dbtl Igi^Nidtf 'MÄMM 

ders oft ein seniler Knochenschwund sich entwickelte. 

.V 

Einseitiget OhrenscÜmaiz-Hropf. tlinseitige Srweiierung deff! ^noohemen 

Oehörgang« mit TTsux in d^ v<MrderQn WMd* 

Mitte März 1863 ifonen m^r zw.ei Fof^enboine ein«)3 40jiUiri|;Qp Maines. (^0|. 2S& 
und 236) zu. . 

. LinM war 4er Qejhra.rgt^g ^^i^z voneioefi hsrteii Qbi^sfliMisl^iAoyf #rfOllt» 
welcber bis zum TrommelfeU mcbte uf^d.von de8MnO)^erfl£ch«.npah,(ri9«0'gmtsn Abdruck 
lieferte. Der knoebern^e Qeborgang war BacbaUiin Seit9n »tark eiwiny^rt« die.yordwrv 
Wand ve^i^nnt und in ibrc^r Mii^^ ein nur von der Haut d^ Qi;b«rgaii#B iÜiBr»>genM 
zackige« Loch vpn unregelmlaaigei.GeA|aU, oa, 1 Mm.; ^eit u^d ßMvklf^ng« Ti/onmAi«« 
feil «tark einwart^ gedriH^kti au 4er Qberfiaebei vAr^iokt. 

Ra«ht8 :f«Dd dtb kAä OenuutaplESpf im Oelrorgtu-g^ mi' dtMer von' Mir- 
malet Weite und aenitisar. normaler BfMhaifcoheilw < 

Ausserdem nichts Au£faliendes an b^d^n OeHOrbfgabdti. ' > < ■ 

Es schont miri dass gerade einem solchen Falle, wo nur auf 
der Einen Seite Eintrocknung und jinsammlung der Gehörgangs-Ab- 
•ondoru^g. «tatkhatia itad mir aaf.dlipnr Eüien Seite fllrweiliiraiig dds 
QebSrgsBgiA naob hinten oben iuid VegdUpnjmg df . KmwhroiniHdi vom 
zu sich fand, eine besondere Beweis)cralQb innewohnt über den urskch* 
lioheo 2u«inuneiiliang dieier b«idea Zusttode« . Fmdea ricli neben dop* 
pelaeitigen OenlinenpfrO|iiSBii, wie sie TonHegend bttufig dhid, solche 



jSiAomiim'^ Ghhttgs^ so ilcMH ttftA f^mei' noch iln ein 

«MlHigdB iN^beneiiittideirböstobeii denken, siimttl Ja aäch «olnsi, "vri^ 
uuk der TOrhergehehd<» Fall (Uts) 2ei^ RätMcatknien dfir ÜörJeren 
GMuSrgangiwand vorkommen. Ebenso würde dfe^ 9^<(ihe liegen, wenn 
■nr niehtasdli^ das f^elsenbein #6r anderen Seite angekommen wXra So 
baat^aieli in äed'nttohalfelgenden Fatt (FekeiilHnii No: 90) Kefneswegs 
TA^AmgBT Stoherhattaagen,! M) der deni'Tl!<6tete^ ^Anliegende 
und dasselbe jedenfalls auch belastende Pfropf ssnr Bittfmig des "^om 
Gii^e^de aUin . PrMiOdtoiaiiai gdbenddn iVerwaebaiHigdbhndeik^beige- 
isßgen. bat' J(9gliob w&re dies immerbin^ denn dort' geradfa ^iatnäie 
Fnpl^bfdiSUe :tai; eogatea; das Bnde des GriflGsa v/kmm , am stärksten 
nglik fMen.gedrltaigt jnnd somit -ein lungere» lAnli^en desaMbenT atn 
Pf pitM>ntel99m. <w4ithl . durch eineaiaolcfaeB im stetem Wäebaibui*i Se^ 
gri^^Qü •Pfropf« bedingt wörte^i Daai. iaber ein Mtarea oder<'llidgep6s 
^fli^nteen beidelr Tbeile iaä SftUide kt^ eine «rflich^ BsMng,^ üi-m 
s44i0S3licbar Ytowaebstag omi Adhibdonsbildtnigi führen famn, an 
b^dingeni.wM Mob keineswdgfi lingnen lassen. 



t M . • • I • .11» 



V. 

CemmenerfUlung des Oe&Srgangs. Abnorme Coneayität der Trommel- 
fell-Kitte durch ein Adhäsionsbiäld. bedingt. Paukenhöhle sonst normal. 

Linkes FeUenbein (No. 80) eines onbektmiten Spiritus- nad Ii^ecU9ns-Pfiipftratefl. 
" ' Der Geh S't gang errüllt von einem gewaltigen Ohrenschmalz-Pfropf, welcher 
schon von aussen' 'Sichtbar ist. In dete dem Trommelfeif zwn&ckst liegende Abschnitte 
ist der Geh5rgang durch diese Ansammlung bedeutend erweitert,^ namentlich nach, hinten, 
WO auch die Aüt/kl^tdung ctesselbeh auflalUnd verdünnt ist. Das 'Trommelfell selbst, 
dem der Pfropf aufs innigste anlag, ist in seiner Oberfläche verdickt und ^n der Mitte 
am Umbo tüto mA •ednöäv: JHh Tuba auftellted w^it, selbiM an ihr^r engi^tisii Stelle. 
' In'dk Pttttikenh9(hle flllt dn bteitesAdhisioftsbahdanf, das von dem unteren 
Tbeile des' Hamn&lfirgfiffes zum PfetimoMoilum zieht. DasseYbe i^t missig stark,' am tiam- 
iner ca. 1*^ MM. breSt, hat in' der Mitte eifa kleines Ldeh, dagegen eine seht' "breite An- 
h^ftdtif an d«r Lab;fi4nthwatid uhd"Meht t/in theiT desselben mit' dem KdpAsfaen des 
SteigbQgels in Verbindung. (Ein- 'starker Luftstro^ durch die Tuba w^dre Jedenfalls ' im 
Staader gewesen, diM» Adhäsion aazerreisseik) i BJm . nterkbare Verdickung der Schleim- 
haut in der Paukenhöhle ist nirgends aaofantipslseai ebenso erweist laich iHe Gelenkver- 
bindung zwischen Hammer uj^d. Ajabf^a nocqial«' 

VArsIcqpinuLav. flhiHlnik<hmEla«gfci^fwti»fliMuilieheg#aise > tVrppwh» ^ des 
nill!edB% <welQhs(B<iarah 9vFHplEilas^äfliii,:TaisgebA^^ ^on ^Beiani.deir 

»(•>t>M i>ii -(Ji> .• ' Ohigegbiidi bediUgt war«' ■■' 'iv^' -' c-' *• > ü* 

'( 1 Oedr« Blerb^rt, 52^ JabJe'Mli, i^s aiiRndspltal ektig^t^M^«» aiüll.'iNotf^embei^ 
M^üy.aUr^.aiii lS).ltereSktier. »ufi^^ittnediciaisabfln AJ^ftfllua^imi den Folgen vdh&7^ 



Bronchitis. .H9BtS||tiHi|^ BMumufUn'Mtttiim t>Liivi>i(J lis.U*)! ^Mii'i 

Untersuchung des Ohres (No. 189). Die linke Gesichtsseite angeschwollen, 
um das Ohr herum blauroth, die Ohrmuschelj insbesondere am Ohreingang bedeckt 
mit halb schmierigen, halb Vertrockneten, weissgelblichen Krusten^ unter denen die Theile 
sieh stark geröthet und feucht zeigen. Diepjpr^assen setzen sich auch auf die Haut des 
knorpeligen Qehorgangs fort, während von der Peripherie der Ohrmuschel, am Heiix und 
Antehelix die Epidermis meist i.nffro4Ben Blasen enQx^rgehoben ist und.skh in e^rpsseMn 
Föfaeth^BüÄen W. ''ihdHU^'^ik VöHie^st»¥beÄ"rförkhV^p^4*iVif^ehV^^^ 
mit der Scbeere entfernt ist, zeigen sich hfettHrWnllche, dickbreiigo Massen, welchen sich 
nach innen zu ein dunkelbrauner, fast schwärzlicher, mehr fester und trockener Pfropf 
von Ohrenschmalz ^jiscbliesst. pi^se|[ ^rfü^t, den .Gehörg^ng ^y9l}^täp(]ig. ^v^^ ^^fitzt an 
seinem inneren Ende einen genauen Abdruck der äusseren TromffielleJ^-Qbcf fluche..' P^e 
Haut, des Gehorgangs selbst erweist sigh nach J^ntfernung de;^ I^fropfes deicjit feif^cht uu^ 
hyper$misct^ sonst nicht . verändert^ t^^s . T r 9 n^^ e^l i^ll- e^i^flfft. ^le^^ ,feuf)^|^|| sf^(; 
glänzend, etwas graulich gestreift. .),'>;t -^ 

..Sübleimhaut der Tub^,leich>.d^]^9Ujc^fet, ^etif^ ^phleimvia (hCrt^i^b.^en die 
Schleimhaut leicht röthlich, namentlich am Ostium tympaniciuf^., ,; fau^on^oji^A^U!! 
Besonderes. . , < 

j^apb «iem Befoode, imelc^er «inen. Jütubiilelbai^eri Zw^mtxttah&ng 
des E<teem« der Oifrgegend mk def' Idebt ent^fiühdeten Häuf deis^ 
Gehörgangs ergibf, ist es UoBserät "v^ähbcfielnli^^ das Eczem' 

am ObreingangCi Velclie^ j3urch da^ ai^ ibip b^y9rg^]beipf}|Q. {Irysip^ 
des Gesiebtes zur mittelbaren Todesursache wurde, von der massenhaften 
Öerufli€lfl^AiAi9ci^Dgr '1^^ ^^^äMge' V^rWrsachir' *H^i9ey' Thxii ^Iche 
Vft^f^'idimn si^'aliemhtfl^^^aenWlädett inffiege^/aitii Ifii^äelbtEfn dnesf 
starken Reis' ansiib^n; Irei' bäit^'difes ntölift sctiorl'liecffifäcbtetf Dätsi^ din^ 
sidche- Rei«iDg' def Gefbörgan^sbttiit' sicti uiFoi^nl 'löines' a^f ; d!b um-' 
gebilligt »tob Ua%ihUBäu9^n'\dM^äi9iM AttsAchiftge^ Stissert.' h1itt& &^ 
nüdf^ftir i^db gftrtttehfsi Auffitfll^yes^^btisoü^^s''^ ^il'W-- 

eher^mtH^b^n/ ^&äfL iiöoli''B{nfitä(ifdun^ scbai%ir I^Wssf^^ *^^ 

sie bei A^rsstw' iibd> tiai^n^'^e^tf Ii6 B^llten'^ is;^g^ ftlOe Folrnieii Tcrff 
TiBNibbeit atifgewendet %^d^ii^^d€»r sbhr Iftiste E!bspriizunigpen''od6F 
DUk{>G»'geg6b dlis «(HfhaadiiÄ^ l^efi/^''^' G<ibr^ucb^ gesogen ' wbiÜ^fi, 
tK^lmeti. Im^ voriiegeiiden^iVäle' iAss^' ^1^ iÄkrWe* lAkhts^ektiTtäiiieiÄ'i 
6» '- eüwelebto ßoAUixd '. äeK ^ '&iiis9d?bnTbfeiI«8 'dei^ Pfkb]^ ütrd ffiä ^ati- 
figlieit sölcbeil Ap^ita1^öh4n Bl^r 'kti Ldndi>''ibssiöh\i^^^ eiVe^sblchk' 
ikblkrutig ' ^m" «0 bei^Cibti^er ^^i^irien/^'^Diür 'Ä'uilkliende bliel^^^^^ 
mmer,^ dass Jeniand' iwA ^It^ ääi^tim ¥ütVStfäffg' Ydn 'Ümst&ncr^U' 
Hätlrfbar' lin eiti<»b Ob^tf^I^iA^-Pftä^ tkMtheli'^e^'^bliite'eAiM 

gftt^ -deMü^ "Wii^sh^p'iNif'^'Aikmi 'j^i^^-baMj^'^oUcfrten'kMieü; 
Wir Alle verscbluoken in unserem Leben ungestraft imgezäblti^ HLhiff 
gen Ton Trauben- und Bosinenkemen, gelegentlich auch einmal einen 

ArchlT f. Ohienheilkimde. YI. Bd. ' 4 



59 TfKÖl^T^^E: AnfA^iqJMi« ||eU|^ß wQh'IvMV^fA^t 



]$:;imc)itw9» w4 Mti. "^ ^ W#TH^ Qb yokher Kern im Stoode, 
oine lelhal endende Tjpkl^iRnl rinMM^« Temlusen. 




Sekrotüdnuig der vorderea 
Wand. 

Mtrgtretha Hlasler aus Estenfold, 12 Jahre alt, starb am 17. Mai lB65 
auf der medicintachen Klinik. Die Diagnose lautet: fyphut. Die Section ergab ausser 
DaimtyphuB Meningitis cerebro-spinalis tind zahlreiche subcutane Abscesse am Halse 
und Kdpfe,' einen grosseren nodi nicht eröffneten Abscess fibor dem rechten Tuber 
parietale. 

2hir Utatersuchnng kam nur das linke tÖhr (No. 257), an welchem die Kranke 
Bifera/uilltts« gehabt hatte. 

An der vorderen Wand des Gehörgangs gegen die Gelenkgrube des Unterkie- 
fers $M die .WciobtMte dterig inflitrirt An der Stelle der vovderen Wand des knu- 
ehernen Gehörgangs flnden sich stvel fladie untbebe, alienthalbeii angeiate KnochMi«^ 
plfittchen im nekrotisirtcn und aus dem Zasagunenhan^e mit d^n ^elchthellen vollstüitdi^ 
gelösten Zustande. Trommelfell oberflächlich etfras v.erdickt, son^t ganz normal. 
FattkenhÖhle ohne fiiter oder sonstige Anomalie. Schleimhaut nicht verdickt. 

Daaa ein , «olji^Uii^ei; JS^haeßSB dei G^bflrgiMige diM dfMPklfir Ue-< 
yende Knochengewebe mch ai?fM)qr BrnMi7upgf^u«a«MQe»tM^ng aetrt 
und «um Absterben bringti b^t an und -ftir aich nicbtg.Aüffikllendes. 
Ein^ andere Frage ist qs,. ob aolffbe. Fj^le häufig Torlc.<M»|ne|). Ich. 
^be noch nichta Aehnlichefi ge^o^. Hud. erinnere xm^U f^tt«h niebt 
ähnliche MUtheilimgen gelesen [zu ha^n« Wir. miisao» nber bedniin 
ken^ dasa das Mä^c^co neben T37)bMa, ff^c^ an laiagebreitetfr. Menin- 
gitis der Schädelr nnd der ßückcAinafM^i^hle lUt| gelobe migewthn« 
Uch ai^edehnte Störungen de|r allgeoiQiiiea , JErqährung zugleich am 
KojjSo und am Halse mebrJ^(^e , ^iteifUDg^Yorgänge beryorgeirufm 
hatten. Diese vordere Wand, des k^öcheriiea GehSrgfM^gAi woleba 
a^a dem Annulus tympa^icua r^qp. , dv Paif tympfmf^ pisis petvpai 
sieh entwickelt," ist an und für. sieb ai^ffallepd vieleu. Fährlicblceiten 
auageseftat , von deno^ ^i^ir ifi ^^^ae^ ßecti<iQabericht^n acbon einige 
a^ef&hrt haben; au^^serd^qi ttnl;erJ||i€^.,sie nieht so scitteu auf meebar 
nischqn WogQ^ 4vreh Fort^tsoi^g y(n^ ßi^h^^ttohw» vQUständigW 
Ansspreogungeat iivoyon wir b^i. GelfDgmh^^. 4^ ^1^ ^}9l^M ftufgd^ 
f^ten.FaUee (^liJilha«|9|; X^SX^ ^h^jk») 3eii{Mle fcenpm leimen 
werdeOf , ,, .. . ^ ,,, ^^ ..,. y ,,i^j /,.. ,n ..•..•*• . .' 
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B«idi9itif Unten oben ein symmetxiielxer Irommellell-Sefeot oline 
jegUohe Snti1lndnn|piippiuren. (Fonunina Bivinif) , 

Im ApcH 1857 kam«» mir zwei Febenbeine ^o. 89 und 90) zi(, über dßre^ 
Heri[uiift sich nichts weiter mit Sicherheit erheben liess. 

Links. Es existirt hier eine offene, rundliche, 4 Mm. im Durchmesser haltende 
▼eHrfndung zwischen 6eh5rgmng «nd '^Auhenhöhle und zwar auf Kosten des oberem htn- 
i«ren AbsebDiltes des Trommel falls «nd dos Bndes der oberen Wand des QehOi»- 
^angs. Dieselbe ist ausgel&Ut mit «iyem klein erbsengrotsen, dichten, an der ObMadie 
durch Cerumen gefärbten Rpidermispfropf. im Grunde der Oeifnung^ liegen Hammer- 
kopf und Amboskorper zu Tage» denen das genannte Pfropfchen dicht anlag; auch ragte 
dasselbe noch zwischen der äusseren Paukenh5blenwand nach oben in das Cavum tjm- 
pani hinein. Die Rinder dieser Oeffnung, sowohl der untere vom Trommelfell gebildete 
als der hintere, obere und vordere vom Knocban gebildete sind scharf; nirgends Br* 
•cbeinungon von Y^di^ung oder Entsfindung. Das Xrommelle|l durchsus nicht ver<- 
dickt, eher dünner als gewöhnlich und etwas gefaltet. Anibos und Hammer abnorm 
fest verbunden. Vom unteren Ende des verticalen Ambosschen kels eine fadenförmige 
Adhäsion zum Promontorium gehend. Die Sohne des M. tensor tymp. breiter als ge. 
wohnlich. Sonst nichts Abnormes. 

Rechts. Im Wesentlichen ganz der gleiche Befund. Nur war der Epidermis- 
pfropf, der die Verbind ungsSAiung verscldots und mit der Epidermis des TremmeU 
felis zuBMnmenhlnig, noch «twss grösser als Links und ^a «Lneqn förmlichen abge|^sipsek#|i 
Lager eingsbettet. Die Aussenfläche des Ambos, der durch eine, wie es scheint, kaSchem^ 
Ankylose mit dem Hammer zusammenhing, war an seinem Korper und dort, wo die beiden 
Schenkt abgehen, atrophirt und unter dem Druck des anliegenden Pfropfchens dflnn und flach 
geworden, zugleich daselbst von vom nach hinten lefcht concav. Zwischen den beiden Schen- 
keln des Ambeaset war eine Membran ausgespannt, die nach mutbn denPrepf von derPau* 
kenhöhle trennte. Zugleich waren Ambos und Hammerkopf abnorm stark in die Pau- 
kenhöhle hineingedrängt, der Hammerhals sehr lang und in ungewöhnlich starker Krümm- 
ung vom Griffe abstehend» Anch hier das Xrommelfel! sowie die Schleimhaut der 
«Paukenhöhle normal, nicht verdickt oder gewulstet. 

Bei dar v^lkttiMiigeB Symmotrie der Dtfeirt» m bödea Tvum^ 
mpiMim \mA bei denai FdU«a eller auf üntsiiiidiuig ond Etteraog 
JiiMreMftdeii £isclKeiwiikg«i adiebt dio Anoakino umm oongeniteha 
ZoBtandes, ako eines sog. Foramen Rivinii als die ungeswangenste 
BrUintt^ dieras eigenibümliehen Beftindes tteh zu ergeben. Zudem 
lassen sidi l&bnliebe Defecie an dem vorderen oberen oder hinteren 
oberen Band des Trommelfells auch an Lebenden gelegentlich beob- 
aobteOi ivie ich swet aokbe Fälle der orsterwi&hnten Art in meinem 
Lehrimebe (4. Auflage S. 37) anfthrte. Hm»eUee erklärte eueret in 
seinen j^Beitil^n aur Pliyriologie und Naturgeschichte'' (Wdmair 
1834, S« 51) und später in seiner Umarbeitung der Sömmering' sehen 
Lehre von den Eingeweiden und Sinnesorganen {h&ysag 1844, S. 
823) sdehe nieht erworbene Oeffiumgen im Trommelfeli fiir Henmi«- 
ut^UUmgen, da er das TretonmeUeU beim früheren Fstns offen an^ 



53 ISÖH/ESCSi aiMrismlilto BeW^^rgtgiQtoMftMKhlMa: 

getroffen habe, eine Deutaag/AihngeiShif die richtige ist. Oben fehlt 
gerade der üas Txopimelfell eineahmende Knochenreif, der Aiinulus tYnma- 
mens, una firent das eigenthcne rrommelfell überhaupt ,nicat bis zum 
oberen Rand des Knochens, sondern liSgt ü*ber Jemrrbcfessus breris 
hüi' jene dünnfe'; ^^^' d^em "Trominelfefi ' eigenthBöillc^eii iPÄBctti yollr 
ständig entbehrende, ^ünn^ Jfemt)ran, die/sog./llElembraAa i^accida 
Sbrapnelli. Wie Jpicb.i .^al^O} k^anp das ^usapam^w^seo di^ei: bi^^ep 
venohiedenea Elemente^Tcommolfell' undMemhuanatäaecidiatt*« gfesiört 
urerdeff trtid nur ^n ' theä weises , ei» ttnVoUkommeiiefs' ciein , ' %o -ättn 
an der Gränee «wischen beideh ^in Loch öder ein Canal entsteht. ^T^öti 
alledem taucht immer Von Zeit zu Zeit, gleich der ni^ gansi umzubrin- 
genden Seescbhuige,, die Beschreibung eüoes normal^riweife m Trpmr 
melfeU vorkomiBenden eoastaatea .Loohes oder Canaies «ul AvA 
fallend ist bieibei hur, d«EAs noch- Niemand darauf verfMIevi'idt, aü der 
Lippe und im Öaumen iöfne constante SpWte zu beschreiben*, fla ab 
diesen Theilen doch auph gelegentlicl^l und zwar iiiclit,' einmal ßo gar 
selten, angeborene Lücken sich finden. .. , , ^ . 

Dass.sicb. in nnserem. FaJIe eipe aus dOQ . Ob^rglLcheppira^ukten 
de» Gehörgangea ui^d wiobL.AUch des Trommelfells BUBamBiengesejbBte 
AnhUufimg innerhalb der nach ibnen Toui Hämmelr tind Ambos be^ 
gränzten Lageristatte fand', mag küum etWaö B^Arenidendes haben'; 
ebensowenig wird es autfallen, ,dass ein .splc^es,j.gäni; fillmklig. en^r 
stellendes und peripherisch in^er inehr «^wAC^pendeß .Gebildj^ eine 
DruekatTiophie an den jerwÄbnlen Gehörknöeheledüen: heryorriaf/ 
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Ateo^Ma äet Tniiüiielftlls^. ÜUfiinngt dei IropimMfllMLattlM'iiidYer- 
vaAiiuig 'Aeaselbenattt.der lAbyrikitiiwBiiA v- d«d4rch' biitflaiiA^ 
•liuMi iMutehtbaise VaifUndluig -eWiaehleB tMilSiBgkag'Wiiä AndDMkMtii 

Aus «iQ«m «ur yj:jLp^at;i^n.,4pr. ß^ff^e .inJi9irtWi.Wi. ?». Wf'^m «?tfif*»hWf^l 
Gadayer. Sonstiges unbekannt. t • • , 

L^nks Alles normal. 

Recht's (Nö. ^7). NachA'eih Äfe vordfere Wand cles 'öehÖrgangä 'feritf^frit*' ist, 
6lMh6int da» Tr^mitiolfellY» ^oheritein AtiMick imhte^mici grcy^s.^^BM tratferelE>tlbten*^ 
fi!fch«9g, ausgibt ftel^ «^ass >.'4)miiIM annftiteiiiu^orcdBireir o^flwibii^hQltvnaftaaib.fkikii 
JCnoch0];i,abgttl$i^, nach elavär^^r gep^^^ .«^4 ;p^ ^ P^^ss^s, jq^^fiforii^&, Y^ 
wachsen ist, wodurch eii) nach oben in di« Paukenhohle offener Tuchter Mttsteht, ^waptt 
hintere Wand mit dej: Sehne' der M. tensor t^mpani zyisammeintäAgt und dessen voi;dere 
Wand sich am l!:Sngaxige*''def l'üba 'hefröber^aiiJit.** i«e"ai^4tfrfth'^l/6dnigt^''Äc^hra^"'nact 
obttii vbtlatiftedi^ \^Mldtra«J^O#fliiui^>;i(MWA^ 4ildfmi9*k^\f^'iA'' ^ 



Die Verwachsang selbst ist eine innige and bff 9|; die dabei betheiligten Theile des Trommel- 
fells sind derber and leicht brannroth. Das übrige Tfommelfell erscheint bedeutend 

dass Chorda tymp^i ,uud Ambos ,Ton aussen ganz deutlich zn SAhoja sind. DemAmbos« 
schenke! liegt das einwärts' gezogene Trommelfell auch besoliders habe. Der Hammer- 
griff se\\fB\ ragt vom Proc^ .brevis fin, stein er. ganzen Lang^ nach isolict und; lei^tenförmig 
nach aussen. MucQsa der Paukenhöhle scheint nic^t verdickt zu sein.,. 

Wir können hier streng genommen nicht von einer Perforaticm 
dm Trioraitadfelb spreohen; weil die Abfösuiiig • des IVommelfislfrandes 
durchaus kefneh Substanzrerlust bedingte. Da man nach 'lange 
dauerndem Tubenabschlussc nicht selten ähnliche Bilder eines in 
&QiuQr.gfuizeu .^usdpl^nung tie£ n^cb imßß gedräng top, atrophischen 
Trocamei^s su.aehm bekommt, 00 liesfle sich' der Befund am ehe^ 
Bten so deutenv'dasi^ svepsl eine'Vemrachsting' des durch die einsfeiv 
tige, äussere Belastung stark in die Tiefe gedrückten T^roinmelfells an 
sdncni 'obcflfÄi''Wrdefeü Jliinde jn\i Aet gögen^lbetliegeüden 'Laby- 
ifiiith^toM Jteftgl^fuiidctt) iikätte ; diAisb -attä:^^ si^h tigernde Spaüh- 
ii&^i'^äf^-BcbB^ssIfoh'di^'ällss^t^'FierP^ ^rokhmelfblto,' wdl^ 

bhes d<^rt gcri?^4 d^fe'Sufcuif tJ^mplÄfriifJtig '^urfd'Annultis caHila^ihetrs 
M^'somit'^er 'feifteiieiiJ^n^teüUg^hi 'dcki^äif^oclfeh'Sentb'eh^^ dei- 

flaut' d^ <5^ÖrgaiigÄ odtf^ det 'Membrana :Öacddk i'n' einiger 'Aus- 
d«Mtto^li|^8ll'Wrd)9n;<k6 idafti d%lM» e^« -^aie ' Verbindung sswi- 
Sdllefi'^h^^a^g'^dl^äiHkenb^Iile' vorhanden war. Ki6ht undenkbar 
i«^l^itf<lcb|'*<lfüss^^ftefiä6ti^biti^^ StSfihi, sidi' zu 

eJÄeiö ibfchfen'Bfclun^^ÄuÄiWetfe.'» ;•' ''»^' ' ' " ' ' ' •'' ' 
'' ' ^^H»t^ ttfto diest» Loch voö Äusseä* zu Lebzisiten nihtn kennen ^ 
iSlkM' mititltied»! > "neinS '•^ir-dassielb^i ^an^- ^addslllndfg lag. Man 
«ttfe''>tfliEf''Hiei£[' '^6f&4bt<ÄllsiSä^^ Wm'Sthfthi im "Geh9rgang& auf 
ft^^fk -^ ViSrfitfäAe^^li ' 6o1i]A$6sen \ ' '^' ab^ ' ' ohne besohdcire HiffismÜtfei 
rfi«lt 'IwJ^^iÖAibktWit^. W^ In' 'diesitfii'» ArÄir b."IV. 

t^^ö^lJl^'Äftä' Mferi* irft rlrtigem ^SfifeTe Verseliefad' 19tah!spie!gelc1ien 
i^'WaH^, "iMt ^^Sb&tkm mitf iih^-Bt^dib -ttiÜ »ich uittei* immcfaeti ' Vetr- 
hältnissen eine bessere SiStenan^iffif* dei'^ Geh^rgang^v^dd und 
die Aufnahme sonstiger bei der gewöhnlichen Beleuchtung un- 
sichtbarer Befunde in der Tiefe des Ohres su verschaffen. Mein 
trefflicher Zuhörer A, EyseJl cdttätruirte mir zum gleichen Zwecke 
im Sommer 1869 Ohrentrichterchen, an deren innerem Ende kleine 
fiirihli^n^IlteänairTTrtidsahiaater^^«^ rWiAkfa}n tieiiigl)- 

fügt sind. Mit i^);!«]^^! r](^^)9W^tp|9g^^ fingMOmiMli dass ihre Ein- 
führung tief genug vertragen wird, Hessen sich auch solche Befunde, 
gleich den üicht ' sfehr seÜehen CFehÖrgÄn^sfidtelh am Lebenden ganz 
jgut'zu^ pptis'cli^^^ , . , ,, . . . ,,^, 



XL 

BingflKnBige Hyportrophie dm SdliMmhMt im TfOBiiMlftllt mU stttiker 

Kalk-Einlagenmg in die Bpeiohenfaaer-Soliielite. 

Zwei Felsenbeine (Ko. 95 und 96) einer 84]Xhrigen Pi^-Ondnerln des Jallusspitals. 
Links norm&les Trommelfell und auch In der Paukenhöhle nichts Auffallendes zu be- 
jBMtken* 

Be^ht« neig^ das Trommelfell «ebon von aussen ein« w#sesiHcb andere FM» 
ung; es i^i weniger grau mit rosi^m Schimmer , sondern dicliter grau und besittt nar 
mentlich mehrere streifige Stellen, *di« starker grau erscheinen. Nach Eröffnung der 
Paukenhöhle zeigt sich auch von Innen ein verdichteter Streifen am Trommelfell, 
der concentriseh mit dem Rande verlaufend, ea. Vt ^™« ^''^^^ ^^^ etwas nach innen er- 
haben iat; an ihn zieht sich eine Men!6rmige Adhteion vom Rsde ^ies langen Ambo»- 
Schenkels^ wie sich auch sonst verschiedene fein« Bander zwisAben Hammer, Ambos ond 
den benachbarten TheÜen finden. 

Dass es sich hier qm eine Hypertrophie des Schleimbaut-Ueber* 
zuges am TromoielfeU handelte, ergab Ach auch daram, da^ tidb 
eiae eigene, auB Bindegewebe bestehende Schiebte TOn der Rings- 
{asemscbicht nach innen abprttparirea liess« Die Si^gsfitsern selbst 
epscbeinen siemlicb normal durchscheinend, dagegen aeigen die Spei* 
cbonfasern schon bei sohwa^r Yergrteserung ein gelblich getrübtes 
Ansehen und eine Me^ge kleiner) das Licht stark brechenderi scharf 
<;ontourirter Körnchen, die noch viel deutlicher worden bei atürkerer 
Vergrösseruiqf; und namentlich in den Fasern, aber auch awisobon 
ihnen liegen und von verschiedener Grdsae sind. Diass diesolben aus 
Kalk bestehen, erweist sich auch dadurch, daas sie auf Zusatz von^ 
terdünntcr Salasltare yerschwinden. Auf den Zusats vfn con^entrirtet 
Gssigsäure Terliert sich die Trübung und der KSrneheniahalt oor sehr 
laRgsam und erst nachdeo^ das Präparat eine Zeit lang un^ so ItrOb^r 
gfewordcQ ist. Aber auch so treten die Bindegewebsk^rparobeii awi* 
sehen den Fasern nuff sehr wenig heryor, indem das GewelKi doroh« 
s,u8 nicht jene Durchsichtigkeit bekommt, wie .es sonst aur DeutH^b« 
keit der zelligen Klemento nothwendig ist« 



XU. 

HypertropUe der Tubett- und VailwnMIUen^MaiiiBluiutmU üMMämai 

▼erwaoksung der TtommelCBll-Taschen. 

Rechtes Felsenbein (N^ 97) einea, unbekannten erwachsenen IndiTidaams^ 
Am oberen Abschnitte der Tuba (unterer nicht vorhandeii) faltige, ziemlich derbe 
weissliche Streifen in der Schleimhaut der vorderen ^and; dieselben erstrecken sieh 



«-»fif Mtti. )4s|r Itt ^M LanfMitiäitilDkr' dk TttÜi bi» Kütt v^ird^rtli lUuäil« a^ü Trommel- 
fell 8 imd' l»ftAgeii'4ort mit eiftk THigfOrmtgen Terdfehtctten Lege t%ftaani«Mi, welehe sliA 
M der gÄüieii Peripherie der luMesflifeefte' des TromniMftlle bettm zMkk, Die verdete 
Tasehe ist ToUellfidig verwacbeefi und e6td im ihrer StMle meStrens de^be fitrlnge eieht- 
bar, weloiie eleh bie zur Sehne derH. t^ligortymp. bin erstrecken. Die hintere Tas«he 
existirt nur nach nnten und vorfa, ebenutod hinten ist sie verwaehsen; ihre innere Ober» 
fliehe gleieheam aetsartig. Die Boblelmhaitt der Paiikenh9h1e wulstig und bedeutend 
verdickt. 

xin. 

9 

OftitU dM ionboskSrpers mit Hypwänie Aer PankenliöUMi^ w4 Tuhtiif 

SoUeimhaut Im «iB0m T7]^8ieii« 

Michael GSpfert, 2 ßjahriger Schuster, starb am 20. ßeptember 1856 imJulius* 
Spitale am Typhus. 

Ich erhielt nur das linke Felsenbein (N. 68}. Innerer Theil des GehSrgang^ 
mit Ohrenschmalz erfiint, das iff Farbe und Consistenz dickem Honig glich. Das Trom- * 
m elf eil !n Farbe ui^d DiiTohs<^einendbeit normal. Llngs des Hammergif ffei mehrere 
fein injfcfHe OeHsto mit V^eiistlubgem Dte Geflsse lassen sich in der- Auskleidung der 
oberen GehSrgangswand ca. 10 Mm. weit verfolgen , bis die dickere Partie der Haut mÜ 
den Drtlse« und den stänkeren Haefwi beginnt Auch nach • hinten >UBd -vorn riehen sich 
feine Gefissvorzweigungen von der Geh5rgangs-Hat|S bis ia dto vnmittdbMste Kito 
des Xrommelfellrandes. 

Die Schleimhaut der Tuba stark geschwellt und 'ioii(^rt, einj|fe FJQssigkelt in 
ihr. Auch die Schleimbaut der j^aukenhöhle. stärl(^er als normal injicirt. Ueberail 
sieben sich feine Heiserchen bis zum Ännulus castilaglhbus, hinten auch noch etwas aufs 
Trommelf6U selbst» Der Inuore ibedlalb Ti^il des'Ambosk5rperi ist rMUh-, 
vam Fe«t«840 Bivtbifist<bQd stafkvlrotk) ceigt .alleniiialbAB CliC'htele:h«B 
\ind firhabenhpiteq (Exostosen) un^ ^rweipf flifeb,offeBbftr 4 o^^Sq stände 
der OstitiSb Die Gelenk-Verbinduna des Hammers f)sit demAmbps fester als gewohn- 
lich. Die Schleimhaut der Paukenbuhle zeigt überall reichlich Gefäsae und viel 
Epithelzellen, aber nirgends lasseh sich Drüsen auffinden. 

Eine solche Ostitis des AmboskOrpers, so auffallend sie erscheint, 
niuss nicht so gar ungewöhnlioh sein, wenigstens sah ich an der 
gleichen Stelle in der Mitte i€t g^^n'das Promontorium gerichteten 
breiten Fläche des EnSebelcbess schon öfter mehr oder weniiger ent- 
wickelte kugelige Exostosen, Obrigens, ^ie in einer Grösse , dass sieh 
eine wesentliche Gewichtszunahme dieses Theiles der Kette der Ge- 
hörknöchelchen und somit ^e erheUlebe Ersdiwerung d^' SdtalUeit- 
img hafte anneütnen lassen. 

XIV. 

Breites horizontales Verwaohsungsband in (Jer PauJkenliSIile , dieselbe . 
in zwei Eäume trennend und Abflachung des Trommelfells bedingend« 

Ltakes fiOeenMn dllee OOJfthrigidi Malinei (Vbn der Oeretis ihterm» ins^ ftit Car- 
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««rgt^^ .•;bn()ro».,rf^^& i9t9hmi*> 'Bieisv BkSIBmii der FavI^esbdliU Üa4et «ich' ein 
llucob dl« giAze .PfM^^ei^lUi? s^.M^Ii^l^.zi^JteiDiM «liorMOnteleft A4i><i»icm9iMiHl , dor«b 
wftWbes dM^*X3ftruv tympuaj ;i4;k «i|)« pb^re kleinere, midi eint untisare grßstere Hohle- fo- 
;tc«QQt \Btf 44id ßtfht^ie Xub«' «eigent lieh. n«ir .mit der untecen Abtbeihing 'i» V^bindung^ 
Jim^B ^$3o4 bfginot vpn^der.gebop des :Mub^,; tetna«gr . tympt» umiMM di^4e Sehne mid 
^Uc^Q dfs Steigbi^eJgelepjk. und . 3^bt sifbi /^ie. i^n^re . und läussere Pa^keAb^ble&•WaIld, 
Trammelfeli- und Labyrinthwand, in ausgedehnter Weise verbindend bis zum , E^ingang 
der Warzenfortsatzzellen, welche nur mit der oberen Abtheilung der Paukenhöhle in Ver- 
bindung stehen. Während der Hammergriff f Ufer liegt und nicht an der VerwachBung 
sich betheiligt, wird der lange Ambosschenkel durch dieses Band vom Trommelfell weiter 
h^iM^i' {fkdiAkt ^ie8'^''ÜtäBti(n^ Wdtf äe^^'ig^tiiiimli^he ^F'!it^(^heft 'äVs^^^ 
erklären; mit dem Amb(A'Mfk|i^'d#t'liiifiiniMo]^f'tt^t lUMb innen gezogen, wodurch 
der ^i^dere Theil d^s Ifebels^ der Hammergriff etwas weiter nach Russen, gegen, den Ge- 
hörgang zu gerückt ist. * Auffallend weit stehen Ambos-Hammer-Gelenk von djcr über den» 
Tronimelfel^ ^elegene^ ^h und , gel^ohltetv .Partie , des Knocbena ^b. JDie. ausgedehnte 
Pseudomembran, i^t glatt, nicht dick, her ziemUcb kcäftjg, (durch jCafmin stark geröthet). 

. . . ^ J)4e ;»S.q li l^ivf\fi&\it' d«r, ^fukenbohle i«t e^was - g^loclsart und inflltrirt ; jsach UBten 
filmet , ^ i an, fi^V^ .W^46)^. ziosnUeh . viel ^ch^e^m^ der .»cb, f^ g«>lblifib0ra^en rKlQmpcb^ 
|pji^ d^fjPiA«pt<i^;Ab^c)iei^.fiis8t,, .. ! . i •• ,/ : • ...v • . • 

i\ i: (.fP)ri>o«9«iiapmiaBrtdideusi kl faal' gwi^ nrntiv, (wie übri^ns avcli aüf.der 
fifcb(eA,}4Aii6t'iganBjnediialeb 8dta)r> i • ! > • 

Leider wurde unterlassen; vor der Zerlegung des Präjparates 
Luft.in die Paükfenhöjile von der Tul?a aus, ernzjublascn^ und dabei 
djBiiQ Q^ äu aiiscultijrew. ..Jn diesem Falle tätto inaA weher ein ver- 
ljiq4Ai^irQf^ jCrQr^u3ch. l)«i||i^JQiDäci]|gCQ (}er.Iiuft ia.d^aidocoli d^ br^to 
Aiclbäsitoftbaiid g^beiltiMi in^sp. verldotnetten iEliMiiiti^ iva*noiniiieü! «nd 
damit Yielteiclrt Aftbalttptmlrte ' gewöriäeii sw^ Diagnofie dei Sonst Von 
aussen nicM erkenrtbÄren'Vorgaü^^s. Vergl. hierüber äiQ Anmerkung 
auf S. 275 der 4. Aufl. meines Lehrbuches, 

.■....•,'-. -(i :. . . ■ ' ;• ■ 

^*.'' ■'.', '11 1*1 l.;''i !'•'? ,»Ji .'T'f ; i'*... r -ij''. »S '" :. ) ■. ' • '. 

'"^ ' £x8Tidativi^ hiä adhäsiver' ^fttarr& des läittelo}ires an IQineta ' . 

ri-.;^ ...', .<.•••. .1 -...■.;. _.. -jij^^ii^^^. ■ ■'■■■■ ■ - ■ ''■■ ■• •■ • 

-ti .|![.^fr^.FM^b^Rf,i^iHftqH 94jiÜtiiifri-apdiviU»iwiw - !>.'., ^.^ ' • . ! * •:!• y ' 
Links (70). Trommelfell normal; auffallen^ .^d|\^ic)) ^^t^ifva)) d^l^mb^fln 
Schenkel, namentlich an seinem unteren Ende, von aussen durchschimmern. Bei Eröff- 
nung der Paukenhöhle zeigt sich, dass das Ende des Ambosses mit dem Trommelfell 
fest verwachsen ist, so dass beim Versuche^,! 4en Ambos abzulösen , das Trommelfell an 
di^r Stelle z^reis^t. AuelList die hintere Tasche durch Verklebunff ihrer Wäqde nahez)^ 
ganz aüfgeböberi!' So'nsf nichts Abnormes am Trommelfell öder in 3er Paukenhöhle nach- 

-Tf I tidfteoiit4'^(Tl').' "Der» QiMfei.{rheM« idetf^ Tm^v itfi' gefffllt . raH nOiEbiger fdlblicher 
Flüssigkeit, ihre Schleimhaut verdickt I 'ttnd ' geBOkwelli. v^fibVtoso iM» VScIMmlia«! 4er 



im&l/r&Q&r Anakomkeh^ Beiträge «nr OhroidielV^ilBdp. j^ 

der^elbw Fl!)8«i<kait <]meblväDkt' ist;. ]|p^<jl«rmi8-U6b«rz»g dee TrommeJiQUs maUglän^eiid $ 
einig» cothliob»' (jedenfalls cadaver^se) FAü/Bsi^eit im Geborgange. . . { 



XVH. und XVm. 
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Oberflächen- Verdickung des Trommelfells und exsudative Hittelohr- ' 
iintztmdung oline Perforation bei constitutioneller Syphilis. _ 

Ursula B.y 45 Jahr alt, starb im Ehehaltenjiause. am 15. Juli ,1856 unter ^e^ 
Erscheinungen der Pneumopbtisis. Die Section' ergab nebeii chronischer/ schiefeHgef und 

käsiger Pneumomie mit sehr beträchtlicher Höhlenbildung allgemeine inveterirte Syphilis. 

(^H^ *tltg^efa#|tcr.»^ibik'I«H>evf«iliU^u^gi mit b^deutendev-Ycrkltineri^g 'Wi4"Peforma- 

tipir^ ^ebr^ ai^Sgedehnte. vernarbjte^^p^iimjlosratiozien aA deiE^^^pngp^ Pfaarjnii; A^(J, Lf^rjrq^ 

sowie am Uterus und Vagina). v . , , 

Li^ks (N. 51)> . Qehorgang ^r6cken, vkeln Ohrenschmalz. Das Trommelfell 
in situ er^cheiql; leicpht rqsenfarbig, gleich einem Fingernagel, welcT^e Farb^, wie slc|i 
Später ergibt, auf ItechnUng des Üur^hsoheinens der leicHtfnjicirten rSth liehen Sc hie I ih- 
lvatrti'4»r Pbult4ll']ii5lkle konnaii NaoHDÄimiitoif der P}«Bmide em^iit t^ »Äas 
!r»em«i^lf^l'«la:^r.^tVfh8p|k^in^d, riam^vAHc^.lil'seitfier^i^e, i9»A-il)l('akfi«»(^MM 
^tärkjer ^g^aulich, ^op1| die Pauk^nbüble ud^mal . up4, ^e . ZqlLaix .des ' W^ ^ ^ b n f p r-t-^ 
Satzes jn gewobnlicber Weis^ estwickelt. ,- f . . 

Rechts j(N.- 02). Gehorgaiig trocken^ wenig . Cerumen. Das Trommel fall in 
si^u etwas abgeplattet, hat ein mattes,' derbes und glanzloses Ansehen' und ist etwas gd- 
nim«eU. ObertlKchlich ist es fein Injicirtniid sttaliiün* die Gefässchen vom Ümb6' gcgeb 
die P^fiphetie MV^iAct aber in diT'AfiKe uildiam'Rande aml ditttÜchstan. ^ Di«' «iklertfft 
4rai!ViqirtkeilQ.4#Si^ro«lmeli^UB ei^sh^iBAii'bellflflhllqb ^le -roq ^h&nN; apgeMm^aeH^yn 
Eitieai; isiffik oben jz^^gt da^ Xrcynrnflfell qm^^ti^ec^tpiivd^e blauiich-rothiB'^ Fart>Q. lYQm 
Hammergriff ist von Aussen nichts zu sehen. ' '• . , 

Bei ])Sherer Untersuchung ergibt sich^pät^r ^ie.Epid^rmislage des Trommelfells 
stark verdfekt, ifidem sie sich in mehrere Schichten zerlegen lässt. ' Käcb ihrer Entfern- 
ung tasfelte #ch.<die gefOllteiT ttna ätiak 4td9^iA4Sb8ä eMUe'-StU tt^taiäübilti ^biA- fba^ 
^tkf erkfmintmj ^omM^ei läagsi M Htlfsltub^g^0B Verlftubk^CIeD« >1b (f|ucb'.diKkl^inf^4tl 
Oefaafsl^lip^^eii^l ^eb^ba atlfntbalb^» am. RaQde.vom äussere^, Qebör^ai^ .^. d^ ^^/^~ 
meLfell äbergeben,. indessei^ nur ganz kurz- sind.. Mit diesen Qefässen Jassei^ ^^ch Fetzen 
der . Cutisschicbt abziehen, welche ebenfalls abnorm star^ ^ entwickelt ist. 

Von der Tuba ist nur der obere Th^ll am Präparate erhalten , dessen Dohleimhaüt 
inissfllrbir, aufgclocikert und verdickt ist.. Die t^aükfen'bß'hle ist' gänzlich* orififtV tbn 
einer ziemlich cohärenten, weissgelblichen käsig-gallertigen Masse, die den Wäiideii inAiti 
h^fitt di9]|t ^ifg^ uj)d nur «qhwer itQn jijiiieiv ep tjr6uuexf,ist.\^3ie stsUtsidf a^ einge- 
dickter Eiter dar und enthält grosAe. Zellen, mit einem oder mehreren Kernen in verachie- 
denen £ht Wicklungsstadien, freie Kerne, oft in Zerfall, Kornchenkugeln, Epithel,' endlicn 
spindelförmige Zellen, alle diese Gebilde häufig in fettigem Zerfall befindlich. Bei näherer 
Untersuchung ergibt sich, dass dieser ein gediekte Inhalt der Paukenhöhle im engsten histo- 
lo^seben- ZaSMankbiihaiige eteh« mft dereB 8<ibleiiifhaat, welche sieh etwa um das Sechs- 
fache verdickt ergibt und nebst vielem eingelagerten Bindegewebe mehrere LAgen^BpftlD^ 
Zellen besitst, von denen die oberfiäehlichtfi spittdeifömüg uAd; manobma.! mit Ausläufern 



VMiBill^A sind (abnifeh defi „KrebszeDen'')^ äueh «iiMll groMen «ehr deiitll^bMd E»m be^ 
sitteii. Die Membran verbält sieb Sftdeteen anf Bssig^nre-Zasalr ziemlittb tesiUeDt« — 
Die Gefässe dieser SchleitDhaut sind ebenfalls verlndert, zelg^M in ibren Wandiing^tt «in« 
ungewöhnliche Menge von Kernen, theilweise mit Fettmolekfilen gefüllt. 

Der M. tensor tympani ist ebenfalls fettig degenerirt, seine Bfindel zeigen 
grosse Neigung zn flbrillSrer Spaltung^ Qnerstreifen kaum sichtbar, dabei viele Fettmdle- 
küle in den Fibrillen, welche etwas dunkler als gewöhnlich sind. Der 8teigbfigel 
ganz vergraben in der Scbleimbautmasse. 

Die Hohlräume des Warzenfortsatzes unendlich klein; in den winzigen, mit 
einer stark injicirten Membran ausgekleideten Zellen eine dünne rSthliche Flüssigkeit. 
Während sich der Warzenfortsatz des linken ^ gesunden Hörorgans sich jganz normal ver- 
hielt, war derselbe auf der rechten Seite viel massiver und viel armer an Hohlräumen, 
als dies sonst der Fall zu sein pflegt, 

£it«riger Obrkatarrh, wenn auf phtisischent Beden wimelndf 
neiget auffällend zu dlinnflflssiger Absond^irung, zu Zerfall und Zer* 
Störung der Gewebe, nicht zur Hyperplasie. Es ist daher sehr un- 
wahrscheinlich, dass im obigen Falle die rechtseitige Ezsudation in 
der Paukenhöhle von der Phtise bedingt war^ der die Kranke erlag. 
Die Besobaffenbeit des eiterigen Secrotee und der Zuatand der Faukea* 
höhlen-Sebleimhaut spreohen übelriiatipl mehr fttr eine lungere Dauet 
tind einen langsamen Verlauf des elterbildenden I^zcsses, so dasa 
wir eigentlich einen chronischen eiterigen Katarrh des Mitielohrs vor 
uns hatten, der ausnahmsweise trotz der Massenbaftigkeit der krank- 
baftea Absonderung nicht zur Perforation des Trommelfells und nicht 
au Otorrbö geführt hätte. Freiliob war aneh daa TrommelfBll in aei** 
nen epidermcHdalen sowohl als in seinen OoriumhEIemenlen -vom tinex 
ähnlichen Hyperplasie ergriffen und hatte somit an Widerstandsfähig- 
keit wesentlich gewonnen. 

}Iit grösserer Wahrscheinlichkeit dürfen wir dep höchst, anffi^l- 
lenden Befimd mit der conatitiilio&eUen Sy [Julis, wie, sie unHOiitöa«- 
lieh voilag, in ein AbhängigkeitB *• Verbällniis briägoa^ wobei wiii 
nicht unerwähnt lassen wollen, dftss allerdings BehwatU^ in seiner treff* 
liehen Abhandlung über die Erkrankungen des Ohres bei constitutio- 
neiler Syphilis **) keine derartige acute oder chronische eiterige Ent- 
zündung der Paukenhöhle als bei Syphilis bisher beobaohtet nu^e- 
führt hat. 

Betrachten wir diesen Befund tom therapeutischen Gesichts- 
punkte, so würde wohl heutzutage kein Ohrenarzt in einem ähnlichen 



*) Diese Aufsohrieb« stammen, aus dem Jabw jt866| wie iehnur AQ«b jeimaal aa 
bmirken erlaube l 

*•) Dieses Archiv Bd. IV. S. 2fta-^S71* 
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fUl#i äiAM «r rich% erkannt ist) eine grltodliehe^ kiBuiwelsd Spalt- 
üBg des Troiamelfells unterlassen nnd nun dnroli fiinbhsen von Luft 
oHidYoa Yerdttnneaden oder aoflSsendenFlümgkeitea mittelst desKatfae^ 
iers geatrebt haben, daa jBecret der Paakenhöhie nach aussen aü tnif' 
ben. Mit dei^ LnAdouche allein ohne Paraeentese wSrde wohl Nk^ 
mand mehr g^nwttrtig bei so itaasaanhafter AnsammliOQg einf ediek- 
len Eiters sich gtattgen lassen, Uebrigens ist die Lnfidouohe allefn 
doch ioiBierhin im Stande, einen wesentliefaen Einfloss auf die allmK- 
^ge Vemindenmg reap. Entfernung Ton Exsudaten und Transsudat 
teo, die in der Paokeahöhle abgeaoblossen sind, aussnliben. Es scfaetni 
mir, als ob awei Momente bei dieser yiel&ch besprochenen Frage noeh 
nicht gcoil%end benrOi^gehoben worden. Bei innigerem Veiklebtaein der 
Tuben w&iide tmd dadurch bedingter Stffruog des Laftdnrdigaages durch 
den Tübenkanal kann von einer Fortdauer der iuitttrlicben Wimpe^- 
bew^^g der Epithelsellen in der Tuba und wohl auch in der Pauken* 
bChle mlki mehr die Bede sein. Dagegen dürfen wir mit Bicheriieit 
annehmen, dasa die Bewegung der Fämmethaare , wdche für die 
Fortscbaffung kleiner Secretmolecttle ans der Paukenhöhle und aus 
der Tuba bestimmt geeignet ist, wieder ermöglicht wird , wenn aneh 
in vielen Fällen nur Air kurae Zeit, sobald die Tcrklebten SchkJm«- 
hautflSchen mittelst eingeblMcner Luft von einander abgehoben wur** 
den. Andererseits wirkt die durch uns eingeblasene Luft unbedingt 
aerdieilend auf das Secret nnd bedingt OrtaverSnderungen desselben 
mindestens innerhalb der Paukenhöhle selbst, wie uns dies die Vei> 
gleichnng des TrommelfeU-Befündes vor und nach der Luftdoucbe häi> 
fig ganz deutlich aeigi Es ist nun klar, dass ein solches mechahi- 
sobea Zersprengen und Zerstäuben dte vorher überwiegend an eipzel- 
nen Yertiefungen und Absackungen aagesammdlCB Secretes mit Yer^ 
tbeilenr desselben über eine grössere Wandääche der Paukenhöhle und 
ihre Nebenräume die scbliessKche' Entfbrnmig des Secretes aus der 
Paukenhöhle WAftentlieh fordern nluss^ mag dieselbe vorwiegend dnrek 
eine Aufsai^uig vermittelst der Blut- and Lymphgefässe*^) oder vor* 
sugsweise mittdst medianischer Fortbewegung in den Phatjns uadet 
Mithülfe der Wimperhaare stattfinden. 

Baseher wirkt natttrUoh die Paraeentese der Paukenhöhle. Bs 
ficagt sidi nur^ ob die Erkennung von Secretansammlung hinter dem 
TrommeUell so iimner einfach und stets sicher ist. Dies muts 
entschieden verneint werden. Bei durchscheinendem TrommelfeU 
iMKch ist die Diagnose eine sehr leichte, insbesondere nach 
ißt Luftdonche oder bei Vorwärts • oder Rückwttrtsneigenf des 

*) Vergl. Bürger in diesem Archiv B. V. S. 38U 



(SO TaÖIiTgiOH: Aoitomifebe BettfSge rar Ohfidnfaaill»Bae. 

Sofies und ^rfeiuoheii wir aiiE die bek«]iBte;d''Tfofl9infelMlbeMl4f^ 
ifnekbe aicbr hiebei.zeigeD) an -diesem Orte nicht 'eiükugefaeik -iLnckitt 
liegt: die Saeke^ wenn das 'TrommelfeU stSfarkeor 'tvüb (^er^ irer^ekt 
iM^f danoi )iiu»en sieb in dor Regel ihdehatens liook ^lÜeHeiAolagW- 
oH^eHi.TfKi gelkem Setsret^ wie «8 nasbentlicb hinten lobeia tttler- dttb 
XtetanMUeU.Aüflwärtabaucbenj dnrdi das Geai^bt «tkene&i '^Bim^gt 
ißt'Kndika deaKopf, Ibö übt die Ortsmerl&ndeniiig düsS^MTM^^tokiMl^ 
ibaI' ein$iä> diegBostieeU verwisrdibaT^nEiiifluai^.&Qfdafi ^l(9f<i|lb^Uilf 
dto Oefttbl dA8 Sraiflcai ausy. doclüifeblen lolcbe - Et^dheimi 0gW sdutik 
aeltefe» aü6h nroliständig. in Fällen^ wediePiinio^ntcIse ndniitteibarbi^t*- 
iliifiSefretliiiiittiiftiBg naehweiät. AbgeteÜeil davoo^ ^aiss^^ die Fftbigk^ril 
tntodMr EifanVen^ aieb • selbst zu beebacibtbti' tmd' Itbeii daa'ßeobyiebL 
iei» Recbcnscbafit abEhlegen, entBetdieliiigeriiig^ ist(, mlisseA w^ ttiis 
anebfi ferge^eüwartigeD) wie nngiBmein- zftb' «ind^ sebwetbewegffell 
(mahcbhial! gieiUi Kleister oder V^koäitem >8agb)^$9 PatiteMbVhl^n!- 
Seeretsein kann und dass die an und für sieb im Ailg^rd^rWainthl 
sehrigrosse Empfindiiobkeit der Mucostf* dttftH ödetaia^se SöbWellüiig 
imd Infiltration deS' die sensiblen Nerv^to übersehenden Gewebes leiefat 
fteteäofatlidi Jierabgeseist wird. In - einigen ' f SUian gibt die^ aiö? den 
SeUitel anfgeifetzte Stimmgabel äWnso' {^«timiM^i jAinhaltsjmilk^,' wre 
hsi «inscStiger - Cemmenanhäufan^ , ' in anderen ' ftsi^ nns die Stiinm^ 
gftWl Toüstfindig im Sticli eder hängt das st&^kfe)^ GebflK^werd^en dbiM 
selbra von anderen öraaoheti ^, die nieht dnreh den' Tidtnti(eifö)N 
StTeh entferiit werden köiinbn. Auf eitie ICrseheiiinng («^ d^r'lA.|>|>lii 
^fiLtdon der ' Luftdoücbo seS; hi^ noch hingewiesen. Jeder Ohtbnai^ 
wird >8dion' gefunden babeni dass, madhÜeni er eifie gewiftse'^AiiziAl 
TropÜEen iFItissigkeit durch den fiatheter in die^PafakenMüIü '^"t^bla^ 
halt/ kein so faestimastes 'oder $i»h gar kein Atil^ekla^eg^Stis A^mi!^ 
boii d^ nllofastfolgenden Yersnehen, Luft einzirblasen^ entstiihlf, und 
vueb^von. Seite dw Kraft, dl^ tum Zusammendilttdifett'^ des-^ Balldns 
dotbwendig ist, • detttlidie Zeidüeis dnes VermeÜrten Wtderstaiide» ftir 
das/ Bindringen der Luft In'sOhl? sich ergeb^ti. 'Wai^^lfeäng^rft^^ 
EMssigkeit eine reisende, bo mag dcir -Grund 'dieseif fi!i*i^heitftin]g' -oft 
in einer künstlieh erzeugten Sdhwellttog der l^obefiisebleitkhtiut und 
didurdb'>ri9nniod^rter'DQrebg%n]gigkeit desTubteid^afBdklieg^;' ^ stellt 
sieb aber die Zunahme 'des Widei7>t^Hdes nnd diei* lllan^i^r c^ ntt%lä 
Binse- oder Anseblagegeräuschiäs a^h bei>E!nsprit2un'^n '^li'ganis ihd^^ 
BeaiinÄn' FJössigkeiten, 'ä. B; Von ttocbStelBl^Ä^n^ eiw»^ lehr ikbfc!, '^J 
Atttöt atif'dfese'fieoba^fabVYg, aus einenb cdnstäfit bthwSldrigen Efe^ri^* 
^h der Luft, mebrnräls in Falten; wx^^'sotist kbib * Aifvita)t^\iüyt Hfik 
Annahme einer Flüssigkeits -Ansammlung in der Paukephöhle vorlag, 



kft-Jtet-iürjdte JBrfdgiB»iht f;egebte,'t8oi'da8B'«lso''dxeFa^acetttiBl^ 
fiTMfil «iiter'ümtlwDdeh> an^.d^^ ^dle d^BoiigJe od«r Danmftailb gi^ 
tfQteii<^lfe%.!die ffBh^ciipahlrsfilttililn^ aoi^eiioiiitiieiie ^Yoftsitf^erafig 
'iir.r. TvktJh 4Jab i aidyciISst M\ä^ >ip eino' SeefetarhltQfiiiig ite) Ca^otti 
l}toja!ii^iii ' Jo'>«ndtaufe'SäU ich m\^ freiircb :anKhi'uhä lIsiS^ 

aMi.'fiuihts dotbeim^ dmi^iiuiHeiaberi'dooU in AeriEleg«idie'^«rd^teäli<t 
?«raoMt6s«i bewirkt^ -düab lät {Lirfkiimn/ viel ktäft^ev ämdrkngaWMl 
^«)vSliiiliti)i«uditb][fibfind^'<nitMD(4}e'Oeff^ Tronimelfdli Ifingvi 

vifiid«fv; 9Vi^tif AcUatfk ftrah, Ider W^deriilanDid für' eiagetrieb^no Ldft* iifld 
fiUaemgcMiseiia FÜiaigkkit äifi TemindtE^tei*^ somit xo» ndnaiK «iab 
ki9ftig^r«:iboriijiQiiti9äief.£}inwlvki]iig iiiif?8 01ir<«rml)gli»bi war; > '841^ 
sich mir solche Erfahrungen aufdrängten, ist /oötistant 'drbofavr^rtifiBjBttt^ 
^Ujbnsen . vqii. .Luft ; oder . Fl^sfg^;4!|ivia> Qbr * filr mä^ ? «ine ; deH Indi- 
catiap^ des; Tromöft^lfeUTgtich iodem eScb ihiebelih&nfig 

gecretr hf^ den.Paukq vorfindet ^d^ ^en^ d<^b di^ .nF^iteroa.^inwJot 
upgihl^g!po^^eil(ai,.^c]i.g^^j|gf^ ^i^tal^n« Der SiiuAJeb odler '^elbäl 
eia.jL|äpg|8f|I^tt ^ CCrp^n^elfells i/^t jß, m dm;' Überwiegenden M«facT 
9^1^^ derF^e i^a QQd\^ .siob- eia «q: 4lu$4^(9t, .g^ri»gftigM:c(^» faat 
hfir^x^lo^i zaneniiejEVcN^ igfil^riff,; diK^s .e8.ga«z> gut g^tatt'et ist i> ihn 
probeweise .auszoftibre^^ unß. maa ibn Qft genidez« iJs Versnob niadiM 
xauflB,.;sp lapg^ (j^e. Pjsignose :4er FlüssgkeitsrAos^mmlting nicht?, ätff 
fip$|^re)) Fji^faen steht, als: dies zur Zeit ofoeh. der Fall ist* Dass*«iidet]ik 
bei 4))e^jf nullend ri^f^b auftretenden }ütl9elobr^A£gEteAitfnen.kiiid hti aUefci 
j^ien[ g[cb^an^i|ng^p im gehöre und iipt Ss^i^eq;«« 'ebroni^ebeB» 'Ea{ 
taqrjtjie.l^d^n^er^ an iiiA W^brsebeinlichkeit ^ü^ a^öeeol, SGU^in)%te 
pd|er eiterigiepi Ergjps^es flBfi denken und. oft genug ^in^olober.'naobi^te 
>fejfi|en ist^ ^^yon br/iucbt hier tiicht weiter gesprochen :zu "werdf^in* ' . 

'Nurtiiiief daid lEnsträiäent iür' Pkraeentese des Trbmmelfelb — 
yidbiiger^ wate Paraeentese der Paukenhöhte, wie nMih Paraöentes^ Öe^ 
Brdbi* Und derBauehh^Ie ui s. w. sagt — möchten 'einijg;e'' w;dtere 
Bexnerkungen nicht ^atiz zwecklos sein. '' /• '^^ '* ^ ' \'/'' 

' pici Von den Augenärzten zur Paraeentese ^er 'fiprntaut ge-, 
bf^ucfate De«^^es sehe Nadel, eigentlich ein zweischneidiges M^sser^ 
eben, das mit keilförmiger scharfer Spitze endet, sobeint mir^ hament- 
Ueboirmo.^dii^eiBe'des'lBsiirum^es ver&ngertistund sie im stampfen 
Widdodlvoni Gfiffe absteht^ aus^ verschiedeneti Grüinden efitsehiedeh M^dfi 
fatttisigiiEizuierfi, nfe^'d!^ 9ron> Söktiatigi^^ und midii > von fdüeet i^ussehliäsiM 
jiali^jewirfcbhfaa StaamMPbri« Mit letzterer' ISaft^auohieiu^ g^sebiekte Häftid 
«ii bin:iBnKig«8.:iLiige. Gefidii*; tiefer in ^die Pa^kanb^l^ isindünge^^ 
ak abfiidnie^gt' ii^, ovähffM ^^^ 9S^^4ik 



Q2 TBÖiliTSOH» AnatemiMl» BeiMye aor 

Gbeaichl ioiK>hl als ffir das OeflUd ein dautUober Anhaltqpiafiiht T»f- 
bMdeii Ui% der iiiis über die EntArmiBg belehrt ^ in d^ die Spitei 
de9 iMKumentes sieh bdindel. Bü dem Gebrancb der SUnilnadd 
Vßxm man femer sehr häufig anr Vetgrötserung der gemabbten Oeff«* 
niing noch an dem ron Sektearite angegebenen Enreiternngsmeaier adne 
Zuflnobt ndunen, während man mit der Hornhaut^-Paracentesen^ifadel 
mit aeltenen Ansnafamea nieht bloa stechen, sondern aneh sdhueideB 
kann. Selbst in den häufig TorlDonmienden FäUeUi wo das TraomeU 
fall in einen Längs- und in einen Quersefanitt gespalten wird, dieeidi 
im reehten Winkel treffen, genagt mir gewöhnlich aneh flir den aweiten 
immer schwierigeren Schnitt das gleiche Instrument Idi möchte 
l^ti^teres daher für sicherer und gefahrloser, aneh andererseits ftr TieK 
seitigeir brauchbar erklären. 

' Bei dieser Gfelegenheit soll noch einer Methode Erwähnung gethan 
werden, die ich in neuerer Zeit Öfter anwende, wenn es mir darauf an- 
kömmt, mit Sicherheit und rasch eine grössere Flttssigkeitsmcnge in 
die Paukenhöhle eincubringen, was bekanntlich durch dicTuba nicht 
immer gelingt In solchen Fällen spritse ich Ton aussen durch das Trom* 
melfell hindurch ein und benOtee ich bieau die PravcuhLeiter^Bcht Spritae 
mit ein^n circa 2^2'' langen Ansatz, der im stumpfen Winkel abgebogen ist 
und dicht hinter der durchbohrten Spitse einen kleinen, ringßrmigen 
Wulst trägt Letaterer soll fiir Oefühl und Gesicht das leisten, was bei der 
2)cMii«rr«9*8chen Nadel dar leistenförmige Queransata nütat, in wel- 
chen der s^neidende Theii übergeht Man kann mit Hülfe dieses 
Instrumentes Einslich und Einspritzung in einem Acte Tomehmen, 
oder eine schon vorhandene resp. zur Endeerung von Seeret eben 
«Dgdegte Oeffbung aur Einspritzung von Flüssigkeit benutzen. Im 
obigen Falle z. B., wo dad Secret in der Paukenhöhle nieht nur mas- 
seinhaft Torbanden, sondern auch von b^onders dicker Ckmsistenz und 
mit dep Wänden as^fs innigste Verbunden war, würde eine auf diele 
Weise von aussen vorgenommene Einspritaung passender Flüssigkeit 
am ehesten im Stande gewesen sein, lösend und verdünnend einaa* 
wirken und wäre dann allmäUg die Entfernung derselben dnreh die 
Tuba und durch den Gehörgang, selbstverständlich unter Mithilfe der 
Luftdouche, eine leichtere und sichere geworden, 

Sehliesslich mag noch darauf hingewiesen werden, dasa kn oben 
berichteten Falle der Waraenfortsata anf der Seite, wo die Paiibeo- 
böhle eitererfUUt war, an der entattndlichen Thätigkeit Theil nahm und 
lijsh viel reicher an Knoebensubstans und weniger luftfübfend erwdes, 
als au( der ajsderen^ gesunden Seite. Dasa eb solcher Zustand stea 
Waraevifortsateea — auch ohne Erksankang dea neryüsen Appandes «-^ 



im Staiib H di* ,|Kii^ckoiileiHiiig^ «d ditser BteHe hendiMiia^d^ 
wird Biefa nieht verkennen lassen. Es wKre hGchst interessant, mk 
erfijireni ob bei constitutioiieller Syphilis die lufthaltigen Rftnme des 
Scblttfaobeiiia t^nffailend häufig durob yermehrte Eoochenbildung yer- 
klemort werden. 



XIX und 2X 

(Hueasaiuen mit OtiifirshaUndnationett bM einem TubetcnlSsen. •— ' 

BcbleimansaTnmlmg in der Fankenhöhle mit Hyperämie des Knochens* 

Auf der ünM Seite starkes Adhäsiensband in der FaikeahBUe. 

Miübael Braim, 98. J. alt^ ])let«s«rgM^, starb am 2S. NoTOiab«! 1869 im 
iaüiiflspltale aa L«]ii«i»*Tub«rkaIota, 

I<sb sali des Kraiik«ii 18 Tag« tot Minam Tode und faSfta , dass er bereits vor 
8 tfonateii iregen starker Sehwerhörigkeit mit Sausen Terbunden mit starkem Fieber und 
Bfoneliialkalarrii im Julivsepitale AuAiahme tetanden habe. Br sei damals Hur einige 
Tage im Spital gebüeben, wfihrend welcher die 'Schwerhörigkeit abgenommen habe. Be^ 
stimmte Zeichen von Tvberkiilose seien damals nieht vorhanden gewesen. Am SS. Okt. 
Würde er wieder aufgenommen und rwar mit ansgeeproebenen Sfsoheinungen von TuboT'* 
kttlese mit Oaveman. 

Als ich ihn sab, h9rte er fQr die gewöhnliche Unterhaltung genügend, eine Cylinder- 
uhr von c. 5' Hörweite indessen nur beidseitig 1' weit. Beide Trommelfelle erschienen 
matlgiaa. Ckiff sehr herr«r8tehend. L. das Trommelfell unten am Lluhtkegol eügoithümlich 
stark glänzend mit' radiären ünterbrechonfen« Für gewöhnlioh kein Sausen^ das »nf «iiH 
tritt, wenn er das Zimmer verlasst. 

Bald darauf traten Delirien cin^ die allmahlig fix wurden und sich als Gehörs^ 
hallucinationen ausbildeten. Er behauptete fortwährend zu hören, dass die Leut^ auf der 
Strasse ' — sein Zimmer lag 'zu ebener Erde, aber von der Strasse durch einen sehr 
breH»]i Gang getrennt — übe» ihn sprichen und sagten , er wäre syphilitisch. (Er war> 
es itti der Thai fturobaiiB nicht») 8päter biachte er herauS) m waren dies seine VenritndteB» 
die i)»n so verläumdetef . . Sein Gehör wurde dabei nicht auffSllend schlecht, auch tratfii 
sonst keine Erscheinungen von Seite des Gebörorganes ein. Der Verlauf seines Leiden^ 
war der einer rasch sich entwickelnden Phtise, Starb am 22. November. Sectlon wurde 
nich^ gemacht. 

Untersuchung der Felsenbeine (183* und 184). 

LlYikff (183). Der mittlere Theil des Trommelfells erseheint von aussen 
süriter ceneiiv« als toi Normalen, wShrend die Peripherie ganz pkn ist: also irine Ar^ 
sehuMgMotztiir SehetfliNr in (Wriphedei un^ Centrum. Dabei du TrommitllBll gHiMiemli 
sehr d^rchscIietBend und dtlaii. Vorn ^hen sieht man einige SeUei^sblafen an.dBr.](iM^e(r\ 
fliehe hafien. 

Der untere (knorpelige) Theil der Tuba fehlt im Präparat; im oberen Tbell ziem- 
lich viel3chleün, ebenso in der Paukenhöhle, den Wänden und Vertiefungen anliegend. 
Bei miktoskopidcher TTntersuohüng zeigt dieses Secret ziemlich viele Zellen und freie 
KeMe^ aad idTdes gaf Easal« von ««siAfiaatenEsBigsäi»^ ftraUig trüb* Sehfeimbatit 



^ Tm&mwa t A^ntilonilicltd BeiMg« Mr «eiir^iüittMliiU. 



Fekei^beki und Di^ra 




den benachbarten Theilen. .noI'IO// JlOiUoU 



Rechts. Von Aussen hinter dem Trommelfell Schleimblasen sichtbar. Wenn 
mit einem in die Tuba eingefügten Tubulus Luft in die Paukenhöhle geblasen wird, so 
bewegt sich die ganze Peripherie des^^nialidifeUi ^ Glicht aber der G^iffi In der Tuba 
sehr reichlich Schleim. Beim Eröffnen der Tuba und Paukenhöhle wird ein sehr 

umfan|scfJ4^^^.yQP,.<*en,iftfM?h unfciH «^»41? J^'^fft^^lTi^m^S^W^'^HA "?^ 
vom Tegm^p tyippani etwas scl^ief zur SebnQ des M. ^tensor tympani verläuft, unter der 
J^hne dtoif gÄ-ade iibt^Srts 'l)1i 2ük'43rflfelläe gAt. 'iuifcli'dlBfee^ifÄi^ 
äuffsem Binikeafaiililin4¥iiid, l?r&»^9tarl«jn 'idid ^M«nl«lf^K.ärer]iQii^ die 

obere Abtheilung des Cavum tympani in zwei nicht miteinander communicirende Ab- 
ioiiDlttefgdtrMnf, «ine ▼•«dere und eilte IiHiMf^^ Dieiws^'AdMsicQiilmika Ist ürftimlKh stark, 
namentlich oberhalb der Sehne, nach unten ist es zarter and* ^aeigt'dott^lgeStn'Mqe-llalAi 
4a.eio0.tdünfiere.St<eIle,. (»el<&ei bei fitatkerlLuf^uclie leifiit xa^itBCeisdeti UiW^9^ wäre). 
An. dies» ; Adhäsion lehnt . aieh i darek - ein ¥etldn<l«ng(d}aiid die Ambi08t6tftigbfige|rYiMblid*r 
Ufie:»n| d. Ik. dtfBelbe ist dujroh .dieses Zw^band- in. die Yorwaohtfang .Uin<lAgfiflg«at. D«a 
erfltgei}«Aote .bc»ito' Battd l«t iveiiaiiicb». in der Jlliite.44rofaaifiktig^:2«itfc.V0ib bilMsen ▲««• 
lli«|ig9iQP9 tkein» Oefätse and ist aUemtbalbtoi f^tt, »nlehtigdw^aittt oder:itoilttirt, w» 
siph' auch die Sehteimhaut derPfMilienböhkim.AllgeBuein«n..nii£«dLwaQb dlirchfeiiehteft 
und verdickt zeigt. Nur am Tegmen tympani ist die Mucosa sehr dick gedchw^llt «3»d 
dort zeigt fiel) a\ich die Adbäsjion yejrdickt .ii^d st^rk 4uf chfeuc^tet, , Di»r ^tei|[bügel 
l^sst.sich weni^ bewegen.. .| ., ,.. . •. .. ■• .- 

. Vm lAbyriutli .dies«c*Seite wiid geßffoet; - es laatt «ich absr kdiM hMOOdtie 
£(yipeftaie oder «omltige YeranderuBg nachweisepiu' > j . 

Dass subjective Gehörempfindungen, welche durch em materielles 
Leiden des Ohres' erzeugt sind, das Ohrensausen m seinen verschie- 
denen Unterarten Aach Aussen verlegt und. für, äussere im Zimmer. 
Qd^r.;^uf der ßtraaae entstehende Tfinie mi Geräusche (ßpneeben^ 
KlopSoD' an die Wand oder an die TbBre/ JJMeä Aet QU^dato, 
Trommeln ^tc^) gehalten werden, lisst feich seKr häufig l>ei 'Ohre»-' 
kranken beobachten, nÄmentUcli im Beginn ihres Ohrenleidens. Da 
dies bei sonst nngestörter körperlicher und geistiger Gesundheit yor- 
kommt, so dürfen wir pns um so wepiger-^iindeni, i^^^J^ solche 
Sinnestäuschungen, solche falsche Pfjutungen inn^^er Tiüin<ß unfl Ge- 
v^smjt^ hi^i fieberhaft erregte» ( MensAbeo . und iuNneotiicb bei. Gebiciir 
ksasJate^ittdlnaen sieh sehr häufig eveigioen^ Bidi^ririid alieitiiiig;» 
diewirklii&he Ursacher diesisr Hälhidnatibfnen tindSifinestäutohtingen' vor- 
wiegend im Gehirne gesucht und dabei des Ohres zn weni^ geachtet, 
Von Wdldhem Organe aus doch .«^Öein, 'di|:,ect mllderpd oder "selbst. 
}ieUend , auf ^ diese .Krankheits - Srsch^einung ,eii]igewir^ ^werden, ^nnte. 
^9e«. Wi^9e^4. ist K^jppß.hi» .jätet: n^fihi d«i^ einfüge, ,IrlN|nM»t,^^ 4^ 



aich diitet yiMgniApftlich lud pMwIiMh gUch mAAf^n Frag« «nn- 
gieMg'-ingciioikiDQisi^ ttkt^- '• ' * * '" -^ •'' - •- -i':'- --^ -r 

Im oftfgeD JPalfe thag die EfyperlUnie deä ScUäfebklioohens 
und in A)1T FanH:eiiü5fite i^öVie die' dbülelman^itlDiÄliiiig in t^trterar 
yorwiegend die tlrsaclie iie^. auf das Labyrinth einwirkendien Beiaes 
gewesen sein. Denkbar wäre aucb,. dass das im rechten Öhre siep £mdende 
^dbäsionsband aerreiid . aiif , den Steigbügel eingewirkt und j 99,1 dip 
Keijsttiic dea a^y^A^ Apparates nut.hiarvorg^nifen habe. 
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leidaeilig mnilfl Qi^eapoioae Aea kniiehMcntti CMiSigaajpi 1111&! Ankylose 
das HaniBisip^Afllbeii^flMMikei. Liiüks gaUsftigef Kataktk ddr"^tik«n- 
hShleh-Bdile&idLftUt fiecliti AblSsung des Oriflbndes voiä TrbmmelfeU 
mnd'stnuiime Y^rwaqhsung des ot>eren Aajnmerihfiiles naoÜ aussen. 
.. Einaeitlgi? AtrqplKW d^HitffaliM U9ß^ tyiopuL 

r ■ 1 . ; .'V .: .1.., .' I . .'.»••• ' -. I . \ . •• : ■' . . » 

Eine 75jihri^ PfrQxulnetin aus d^r Irr«Dabtbdlaii^^ des JuUuaspitals^ die s^fcap 

lebr Un^e an Vorwiritb^it , leldpijid piter, di^n Ersqh^iniui^en von Canu jf^nilin am 14. 
Miez 1850 starb. , Weiteres, koiynte icb nicbt ^rfabren. ; 1 . , , t' , 

. . :/ hin,k§: (|f.i U),, ,iSfblJ,f>nb|9ia i^utmiffod. por(>t r«p4 leiohr.. JJtml vstden» 
Wsnd d«f kafiypbm»^ 9^^^fK^a:* *P^ ^Q^n» ^«ss «f. b#|iai l«i«bW«t«ai&nick «inbraek. 
Jliir :etnu «ilMi<^S AlwÄU^erwic im, Q^^^rgi^^g. ; . i ., , • . 1 : .1». 

DIm Trtkmm^tftU gleiiBiimiu%<<riaoli innen -^zogsn^ 4tsfk «rerdtdkt^'fftblt sieh 
«««laftiack «k -flciscMv an. ' • . .. '.-■.{..• 

I>fe Knoehetisebidrte mifer det ^avtWbbJ^'bi'ei ykfid'ffter dem'^An'^lram mastoi- 
d^u-m rienilitsa dlfek. Alle HolnrlüUe 'der "Mfct^hrs erfdUt ^mit' ^hier rStliliobeh ^al- 
fektigen BTairisid , 'di«f 'auf dem Ol^glUehim glitirert tthd^ sich aliJWorwl^gend ' aus ' Chold- 
üttfarfn, VtU,' K^nöh^nhanfMk' und BIutli:(lgeT6hen b^t^h^nd ^eÜBlt. ' Aü^b' die 6 eh 5 r- 
Tttfi eh eichen slhA in^'s^uIzigeirD^Webe, ih welches die 'Pauköobähfon-Schlei'mhaut ver- 
irandeit Ist, fSrmllclk e!fng4beited' itamih 6 t nnd Am'bosslnd abi/ofih i^est miteinander 
verbttndeh nnff beiihett ä^fseftig^'A'dhäsldiifcn mit 4^n be^iaefabarten 'Winden ntid tinter sTöli. 
"Die 'AnkyÜiislif d^ tlkrimt^r-Ailabos^Ot^icJilkes War «ine' so' 'triste, dasif diese bef de' Knöchel- 
chen herausgenommen nur mit einiger Kraft* 'geilrennt %erilei& konnten. ' Ö^lö Verwachsung 
/|WK;J»OR den ^änd?« ,rde^qclenkh(^le,a»^^^ QelenktUlehen selbft.sfKfjj, n.^^^Jyiorpelig, 
sondern matf un^ röthllcli aus. Per Steigbügel ist deutlii;^ bew^lich i^ntec der 
Kftzette';, <l/tf i<ilistiitälg Vm^^Mn * vbH rtiÖilScher zäher' *lQ88igHitr'welcbe''reiäl^^^ 
tMlgrei»'-l>etHtbi,''diiAi^''if^'#etftfi^lbhl^ ^eA, '2elM''mft Kömdteh od^r^lt^t 

groeien Kernen , ama 'liasekaei» JBhntestesrla eatbiki <.MIiBr : iSkMiimhüiUVik^hii^ OSb 
TipmaieJfelli.s^r^tofJ^^fyfrtf}^ }^f^.,^^' ffft^ .^GffiU^ j^^f^ Bin 

. w' ' \ ,' I ' } .ii !.':i".)..a £p./. .•.!:.'i'->.Mt{i'''i r:«.»v -. »^aM 'itii^-i*..fi n.'-l .' 

.ißf;;i^)Bi^\jsß^,^\:Yff^,^^ \^ f.A*r^Bt 4Mf-'. i .- j,..v 



jß6 TMUmmt SliMoiiilNfte «eiä^i^'ttl» 

reichlichen Gefassen, hie und da büscbel- oder sternförii^lltilii^iqlitMlAlWUi^KtfHMwQ« 

deutUclien Bündel sind sehr, blass und. entlvalteii nur Bindegewebe und Fett. 

, . Die Foramina emissafla Santorifii tbeilweise sehr stark entwickelt. 

^ Bqchts (N. 12). Knochen im. glichen. Zustande wie links. Ä4icb .biet die 
VöfdeVe Wiiid^ dök''kWBcifi'6rnen'^<3ehiirgangö*'duJMiW Stelle 

defect. Im Qeb^Attge't»iA^ ^dKMire '8^4ärtftl^^ tli^i 'UbSge^S^MdWtet^nM^)' iiM 
auch die Oberfläche des Trommelfells überzieht. 

Das Trommelfell ist weniger stark verdickt, wie links. Namentlich von a\i8sen 
betrachtet sieht man am Rande eix]leb\gi^auiidlftn^säi£gen Streifen sich herumziehen, der 
oben in der Höhe des Proc. brevis den Rand verlässt und sich gegen den kurzen Fort- 
nm XB iJeU^^iJ0h«^kfc3Pft Jüi^ittiltui«i0tfld(b«t4aclM^ 

^<^4f^:¥^91^'^l«^^=?9^<'H^lWl^H z%l^ :JPie4«bAhllff«)^<fln(li4^Mli.l»icMfr- 
Wpbon T^iyJ leinten, w|Q er breiter . wir*, mY:J}^m'M''^ MW^h^^-.^^i^ 
Kalkige Massen enthält, die bei der Berührung mit der Pincette kreischen. Vorn . und 
birtär fehlt ~er gani.'*1ÖfeV Haimmdr iSt an seinem H^se" mit der Membrana ^fiacci da sefir 
innig verwacbel»^ uäd^e^v^^f ttft'^^ itisä^i'M W^i^'^tj^M^e^lfSfl^r,' also über dem 
Trommelfell, durch ein ganz kurzes und sehr starkes Band verlöthet. Während so der 
obere Theil des Hammers 'vom Proc. br^is an durch diclitei Gewebe afläeltig nach 
-itisseii festgebatte^ wird', so'Steht d6r unterste Äbschnfit des'Hammer gt^if- 
fes etwas vom Trommelfelle ab,' Ifsf von! trmt>ö' Icfsgelost und Wgt ft'^i 
ii««ii lAlien iB di^FauketbS^hle, «in-en^s^pl'tz'e'n '^ink^l'mit der Mitte 
Uad 4«r nfrter^n' Hiiil4if» doe TromiiielfeM>k'Viia<e'iid.' ▼«•n^anfss«« ^i^H^t 
man somit das Griffende gar nie^t, wkbi^eiia- l^of^. ibl^evie' uMd il^nmr 9tMl d^ 
.(ilriffH lifhr Ht^rk • hemMtreten« Afit diaterii »Bimir&rtMüeiietai d4» ^BnHendta lin Jlfeziehung 
steht jedenfalls ein starkes und breites Adh&sionsband , welch«: isM»'.B4taikanaUa 'prb M. 
tensore t^mjpa^i tl^f^i^ «ijufi v^r^^r/i^.j^liysvQii |tanie'4flf ff^vm^lüb^^. tfceils zur 
Sehne des<l., tensi^^ t^ij^p^i .^rQ|)ergeMj/dla,,4aclftri5b,|ej^^f8 nfch ;r^xn mW»^. ^^ Pv 
lange Sc^enk^l ^^s^jj^mboj ist j^t def..hi^i;eiL p^^ef^ f'%^^9 des.Trofnii^e)U y«]^ 
wacbven und . b^gt ferner, fi^t.^m Mai)i^riw.>|fa||fU. dfj^ch .ei^ ,die)ite ^fässr^e 
Bandmaase «asvnn^» .Galeidcverbindiung. zwiscj^en Qfmm^r.un^, ^^rn^os stt^rk an|^;)<^ 
tisch. Der Mi^sc. ,te|)8;0r tj.mp^ jämn fiifl^,^enf|iälVd^HtUc^, qjaerfe«|rei/te Ifi^ake)- 
bündel ip grosser Menge. Hie upd d^ #i^t n?^ F^t.^^.J^hfie&.aofUe^l).^ f» Ai^er;i 
^tellen^in4 die Quersts^ifeu^ nui; streo^enivfise, ^i&jiM^r, i lAdcs«f|^ ,if| de^ ^akoi Iß^^Pi' 
gleichlich bjesser, erhalteu als i^u^.^^.andereiv S^te, . . ^ .., . .<•... 

' Ih'lää^ttg' auf deü Zustand des küööWnen'G^itSrgaDges scfili^Mt 
stell" der obigß Befund an den ini Fall Jli^'.A ui^ii Ih aii« wp w 
einen , senden S[(^gMS als Uijsaebe ,4^9 RiareiKeaiiipn mA LjMwbil4wiif 
#B glflioher 'Stell«, als wahnseheinlielDaiinKshiiieaf nuuatea. • 

" ' '«ehr ada&Ilend M die siißh recÜtä Vbiffiiid^nde AblSsüh^ ' dös 
Hammergriff- Endes vom Trommelfelle. Am natürlichsten scheini es, 
diamlbe. ab EoIgeijnediaiiisclAr Zei3nnig..anft«neh«Miifv ^die^üni idiesem 
Falle von zwei Seitef^ abh^Mnd atlf dM 'Wte^ft^TM9^€eli^^GhSIN8 
«inwirktlb: einmal oben, wo der HammerkopFi^cb'iMiiäötf'1^ 



Wtr T»d iHefedtttodi das untere Etide 'd«a Hebels in der Riofatoog nftcU 
innen ifttoken niiisflte:«Bd:«sivfeHeBs fiukd eis direet d^o HammergHff 
in der !i^cben!Biebixing nach )innki''dkidliend0r Einfluds «rtatt dufdi 
daa'an die Sebob .dea. Hubo» teoaot tjaepani sieb anseieende starke 
wA bi^td iüdbisimibaiid.. 



I. ♦ 
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Eine Xhnlidie, nur viel weiter entwickelte Ablesung des Hammer- 
grfCfeä nxA 'seSner Vä'bmdnng ndit dem Trommelfell findet sich vqii 
mi* teschriebeh ia "VirchoVs Archiv. Bd. XVII. S. 67 und 6B 
(Fall XV, linkes Ohr) und ist das betreflEende Felsenbein (No. 149) 
noch in meiner Sammtnng Torhanden. Ich erinnere mich deutlich 
£weier Fttlle aus metner' P/atis; wo der Griff in mehr oder weniger 
betrSehäicber Ausdehnung Vorübergehend unsichtbar wurde, resp.da's 
Trommelfell ronr demselben während des Einpressensvon Luft in die 
Paukenhöhle sich abhob. In beiden FiÜlen hatte eine übertrieben 
Klufige Anwendung des FaZsa22^a*schen Versuches stattgefunden und 
in beiden Fallen Verlor sich diese abnorme Beweglichkeit des Griffes, 
nadidem eine Zeit lang jede Art des Lufteinblasens unterlassen wurde. 

Nach, den von Oruber und von Brunner*) vertretenen An- 
sebauungeq über. die Verjbindqngs- Verhältnisse zwischen Hammergri^ 
und Trommelfell — cu sq verschiedenen Erirebnissen dieselben vor- 
läufig auch führten — lies^e ^ich die Entstehung einer LoslQsung die^ 
ser beiden Gebilde von einander leichter erklären, als dies nüt den 
früheren Angaben der anatomischen Forscher der Fall war. ^enn 
namentlich die Untersuohungsergebaisse hrnnner^% sich bestätigen, 
dass zwar nicht zwischen Hammergriff und seinem Ejoorpel einp 
Discontinuität bestebt> wie Oruhir annimmt, wohl aber die Fasern des 
Trommelfells mit der lateralen Kante des Griffes in . räumlich aehf 
beschränkter. Au^dßhnung und hier nur . in aehr laxer Weise am- 
sammenbäp^eni. so^müMt^, man sic^h füglicb . verwundern , dass.pjc^t 
sehr . bäu^g ^ach .langp; rund oft angewandter kräftiger: Luftdoif phe eiM 
ausgedehnite j^b]ti6bU|P^. dieser Theile von einander, ^in Hjnausgetfie* 
benwerden des Trommelfells ohne Hammergriff zur Bepb^cbtung 
kommt . > 

fiiheaiist «ber siehar: das» daa Ausseben des Hamnlergriffda und 
aein • Verlialtea warn Vtiafg&a TrönnnellUile, BameBflich iii Bezug airf 
oeftie. 8eidaclie:Begfäoa«ig; in diagnostischer Besiehuittg einer viel ein^ 
gebenderen Würdigung werth ist, als dies von den Ohrenärzten wohl 
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qiQbt bisW gesehah. Bald enoheiiit der Qriff j^uffallend tretaa, bald 
gau sdiarflcantig, zeltet jnait Umn^i HerroriraguiigM und HOckeidien 
verseheo oder Ober die Fttche des übrigen Tremmelfiells Imtenartig 
bervortrftend I bald aiebi znan^ ihn in der gansen LKnge oder dooh 
vom Processus brevis an oder am Umbo auffallend irerfa^eitMi seine 
seitlichen Gränzen.yerwaachen und ihn ungewOlmlich gelli», i,n einsd- 
nen Fällen lässt sich in der Mitte des wie geschT^oUenaossi^hepidea 
Processus brevis ein^ klebe Dalle o4cr Vertiefung, :u^te^cbei4<A otc 
Seit die Neuzeit uns gelehrt hat , dass das ^ YerhUtniss f wisobop 
Hammergriff und Tromoidfell und die histologische Beseha^eni^eiit 
dieser Theile keineswegs so einfach sich YerhHlty wie wir di€fB früher 
unter Anwendung weniger guter Pri&parations: Methoden glaubteoi 
seitdem gewinnt die klinische Betrachtung, aber auch i^ainentl^ch die 
bisher noch vollständig fehlende pathologisch • ai^tomische Unter- 
suchung dieser Gebilde eipe erhöhte Bedeutung. ..E^.^, gesiattel^ 
hier noch «uf Eines hinzuweisen. Dem , zuesrst von ,Orvifr gelieferten 
Nachweise, dass auch am Han^mergnffe des Erwachffenen Knorpel: 
elemente in constanter Weise vorkommen, folgten in nicht zu langer 
2eit die Beschreibungen EyseWs*)^ sodann Bücfi'^g^^» und Brunner^s 
von einem constanten Enorpelmantel des Steigbügel -Fusstriftes, der 
audi früher schon von Toynbee und von Magnus erwähnt wurd!e. .Am 
Beginn und am finde der Kette der Grehörknöchclchen wäre somit 
in entsbheidender Menge und . Anordnung das gleiche histologische 
Element vertreten, das in physikalischer Beziehung zwis^e4 Knochen 
und Membran steht und jedenfalls als Zwischenglied ganz dazu ange- 
than ist, die mechanische Arbeit der Ueberleitung; von S6h\Vingungen 
und Bewegungen von Membran auf Knochen,' von Knochen auf Mem- 
bran möglichst zu vereinfachen; Ist es nnn nicht a priori wahrr 
scheinlich^ dass bei pathologischen Prozessen des Mitkelohrcs diese an 
denverschiedenen Stellen angelagerten Knorpeleleinente'sich vorwiegend 
ItSufig in gleicherweise Verhalten und spllteinän nicht iin Stande 
sein, aus der Beschaffenheit des 'sfcbtbaren ' und^ dar l^pnde zugäng- 
lichen äammergriffes gewisse Schlüsse zu machen auf ein ähnliches 
oder gleiches Verhalten am Fusstritte des Steigbügels? Oder haben 
^KfiT uns niqhl^ eigemtjibh; aehoa. Angewtthdt, audenZeicikea'. diaf Syn- 
ostose des Steigbügels oder der Sderose der Mittetehff^Gdbilde («ia 
eigentbümlicb nknifohemea^^ em asfiallend weisses «ilndaefavf h%^ 



*) Es sei hier bemerkt , dass By$tlVtk Untersuchungen im Winter 1869/70 ent- 
standen, seine Abhandlung sammt den Zeichnungen Mitte M&rz 1870 der Redaction zu- 
fsplellt wurde und das 4» Eelt des V. Bandes üasei AidavS am 2. JUai ausgegeben 
wurde. 



gittiistei Aws^bcm des H«iiiinergriff68)-aäe besondefs ;, trockene'' Et 
leheinting des ganzen Trommelfens zu rechnen? Für die klinischi 
Untersuchung, namentlich mit folgender histologischen Prüfung diese 
Gebilde, wäre hier ein weites und grosses Feld eröffnet. Ob siel 
nieht auch hii^i fttr die Therapie dieser bisher so trostlosen Fälli 
etwas gewiivnen liesse? Der Hammergriff selbst liegt natürlich gani 
günsdg für äussere Eingriffe und Einwirkungen, das Trommclfel 
selbst aber, wenn nicht sehr stark verdickt, ist sicherlich durchgängij 
für gas- und dampiförmige Einströmungen; wenn sie mit einer gci 
wissen Gewalt und in feiner Vertbeilung vom Gehörgange aus bx 
dasselbe einwirken. Ich gestehe, ich habe mich neuerdings ftti 
einzelne Fälle solchen von der Wissienschaft eigentlich noch gai 
üicht äöceptiften 'Micttioden der Einwirkung vom Gehörgange am 
zugewandt uhd erwähne ich diese Versuche, damit sie auch voi 
anderen Seiten in Aqgriff genommen und genügend auf ihre Wir! : 
samkeit geprüft werden mögen^ 

Im obigen Falle fand sich links eine gallertige oder sulzige B i 
schaffenheit der Paukenhöhlen-Schleimhaut. Dass eine solche ziemlic I 
häufig beim chronischen Paukenkatarrhe vorkommt, davon kann mi i 
sich auch am Lebenden überzeugen, wenn man nach vorgenommen 
Paraeentese mittelst feiner Sonde — am besten auf einem Griffe i 
stumpfen Winkel befestigt und vom nur abgerundet — den Rand d 
Einschnittes oder noch besser deo etwa gebildeten Lappen abhe i 
und man den, geg^nttberliegenden Tbeil der Labjrinthwand beleuchte I 
Für manche FifUe liesse sich eine solche Tympanoskopie noch weit 
aasdehnj9n,;,wie ja aneh SdhwarUm^ au diagnostisoben . Zwecken ei) i 
Sondin^ des SteigMlgels durch einen Trommelfell -Defeet hindur I 
vorsdUägt*) 



XXni^und XXIV. 

Öluonisch«& PanliK^SUen-Katarrh mit beidseitiger Verkürzung i 
K. tensor tympani und. einseitiger Verwaehsu^g des Oriffendes mit d 

Promoi&tonum* 

E!tt 22JIhri^er Student, der an Typhus mit Bronchopneumonie im Febi 
isee im Jafi^ttebpiüil ettrft. Soll Mher schon as SchwerhGrigkeit mit M&ndelhypertroi 
asHHan Inbin* • BsyenMas 47i and 976, an dtben leider dla linorpeli|en Tu 
fehhfiu- , ' • . r • 

• • • ., • • ■ 



^ !>ietM AnisW Bd. V. 8. .9^0, 
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byperü^isch ; ebenso Ist «der ganze JCi^ochen der Pars, petros^ sehr blatr^l^h.. Dttr<^ 44f 
durchscheinende, ^ur leicht getrübte und Uark concaye Trommelfell i^t schon vev 
aussen gelbrothlicher Schleim bemerkbar. Nach Eroftnang der knöchernen Tu,ba und 
der Pauk enb 9h le findet sich eino grosse idenge r6thllch gefärtften, z^lficn Sthleimes, 
naknentlieh in den . unteren Theiletf dct t^auliMibObte und lilnfe^n an >ilbn QehMti9chelehen. 
Per Hainmerkopl liegt der Lälbgrrinthwand gm» äi iind z^r in Tolge tymi* otarktr.Ver^ 
l&ürzung der ^ehr 4ickcn 3ehne des^ MnTc. itjansQp t.jmpani. Yi^\ di^i^Qr Sffme :ut 
ist die Paukenhöhle und noch m^bc das Antrum ma^toideum,. von c^ner röth- 
lieben gallertigen randständigen Masse erfüllt, der im hoben Grade 6u)zig geschwellten 
S^Meitnhaut. Ausserdem i^t die Mitcosa nur massig hypertrophiecb. U^berzug des Harn- 
ltefiC-Attbos-<3eleiike8 stark vMiMckl. Steigtiügei ansebeCh'end gut beweglich. Bod^ 
^^r Paukefih^la o^ne aJile Leisten und «eilige Vertie/ungbni Proeesiwriaastoi^esii 
l^Q^11^4 masagir^ fast ohne grössere Hob(rIun^- . . '.; . •' 

Becht£^< kofih hier, bereits in 4er kno^^borneU' Jvb4- ^\ visei^er. $«l|^im|, : fter 
ebenfalls im unteren Rayme der Paukenhöhle leicbycb vorbände^ istf ^^rsel^e erschein^ 
indessen weniger röthlich als links der Fall war und enthält d^^ür mehrfach kleine gelb- 
liche (Feit-) felömpchen. Das Trommelfell selir trüb, aW nlchi' stark verdickt. Ham- 
niergriff von aussen kaum zu ' sehen wegen starker SchrSglage. ' Toni Proc. brevis geht 
eine auffallend stark ausgeprägte lange Leiste nacii hinten. Hamnlerkopf .UUM ^o nahe 
der. Labyrintbwand geruckt, wia links; dagegen ist da^ Griftend^ mit dem Promontorium 
verwachsen mittelst eines verbäl^nissmäs^ig breiten, kräftigen, ^ber dehnj[>aren JBapdes^ vpn 
"dkm nach oben eine fadie(äf6rmige Adhäsion zuni ßaucb des M. te^sor tymp. abgeht; 
ebenso Set ein ca. 1 Uta brc^Hes AdhMfo'i^sbaBd zwhichCD AnilbesklSrpei' and Labyrlnttwiln^« 
Ifammer-Amhosi- Gelenk gut «heweglicliy. weniger veaHbkt. • BchldiiiiiJLtit idcr JMtkeuMkU 
maj^sif verdickt. Im Antrum mai|t.,.^^it,wenigcl^ gallsrttges« Gfl^r^^'Afi^.VnjM,*^. •, i 

• Wlre deif jtiDgö iiton iifcbt äetoTyphAs^titfttrlfe^nj'öo* VirSre et 
(/bhieWfelbAfl' 6i&er das ^hhtt peh6n äth j&riäl^ 
lieiner ^eieh Ekistetib und einer nur bedingten V€ir^fi4''^ftrbe!t semer 
geistigen' tind kSi^rtieboi Kräfte dnreÜ die Vei^nd^irui^j^en'ÄikldgeseisEt 
gei^^eseb , w^ieke' sieh bereits lü 'jseinen 1>adeti Pfinkeiili^I^ »nsge- 
bildet hatten. Dass dieselben abgesehen Ton der Schleimciiftllhni^ 
vor dem Typhus längst dagewesen und nicht von demselben abhängig 
waren, ist selbstverständlich: zufällier wissen wir aber auch noch, dass 
der junge Commilitone schon längere !Zcit schwerhörig war und sich 
deshalb früher hatte die^ Mandeln herausschneiden Ifissep. Kurz vq^ 
seiner tSdtlicheü Erkrankung hatte einer seiner näc'fisten Verwandten 
inich in seinem Interesse intcrpellift. Legen wir üns gegenüber einem 
solchen Befunde ruhig und ofP^ti dar/ was die gewöhnlichen Behand- 
lungsyreisen des chronisphen Ohrkatarrhs hier yerqxqpht^ M^tei^* Wir 

''«.'.I ' f ' ^«»1« 

yrärcix im Stande gewesejUr den hjp^:«eicretarisoheA3<^'Wf)}JlMypi^ll^ 
«idiner Tuben«* und: Patdienböh]en«SoiiteiaafaaiA.Ld«iv«ih-£jirfteinU«*u^ 
durch Eintreiben von Salmiakdämpfen, durch Einspritzungen schirm« 
verdünnender oder adstringirender Mittel zu mindern, im g üns t ige n 
Falle auch, namentlich unter Mithülfe fi^9g«!il|ichfrPapaQ89l<P0' einer* 



ndererseiti, IgMis 'wttgstMckaiAii; Abecfttr Wie lailgBZett hMiß dMa 

Besse^ng &ng^hälu^h? Höchstens solätige, ah durchaus keine ScbXd- 
lichkeit, keine YerkKltung^ kein Schnupfen, kein öfterer Aufenthalt in 
i^QcjbJgQD, b^ia«p)Q TVirthi^bi^HS^). )iem Ezc^aa im Haucbep.und im 
Tmboi» vw^gokMiinifiB w&Mkn ) :/ / 

AriMr Btadentt Ylalore BOT 'viTe^ ett' iFJta. 
'^ Ohn^ eitle oft itufj^bhöihrtatoe oder ftist «teil fbrtgeBet^ite Be- 
handlung des Obres« Tiellpict^t selbst trots einer solchen und trete. 
gUqatiger ]Misaerer Verh^nisse^. hätte sieber die Verdicliiiugig der 
PM>kenh!Biileii^S«hleinbMt!iiDd dkvoD ihr bedingte Scbwerbeweglich« 
keit der GebörknöebelcbeQ^ sugeneoiimeii, die Sehne des TrommeUU^ 
Sfennei«' bii(t#' ^Mh wnviAK WiOi /F0ykfir2V wd^ipci in^mer stärkere 
SiawlM*^pfAl»«^, de« TMmnelWifi i^iedipgt, dia reQbt8ei%e Yef- 
iv4^niKf.def,Qn^nd#8 hf^^ mk' ^k^lAig-yf^t^fi ni^;o^ efalieckt 
und 80 hätten siqtirdiff^iQlBdjpigjliagKn für dift-l^allleitai)g)imniQr un- 
günstiger gestaltet. Das ist das Schlimme am chronischen Katarrhe 
des Ohres, dass wenn einmal gewisse pathologische Veränderungen 
sich organisnrt haben, damit alleinf f^TK^ die Bedingungen bu einer Fort- 
setsung und Weiterentwicklung des krankhaften Prozesses gesetzt 
■H^- j8»itefe;fiv ^WW. ^r .niqh^ yf%^er ^pn unaeter th^fpwlliftch,ejv 
Wirkq^qj;|;^t.Jif^^ .^j# Brlja^^^ des Kranken auf dem 

bisherigen Hörgrade, werden wir oft genug die Beseitigung bereits 
j^eactrter lOjgsaV^Minaea .. iaaatanJwn mSaseiK I>a4|i ea sich g^tnüber 
^rgesohritleiaelr VtHrwäefaslingeii und > itaaientliefa bei d^ Verkttnaung 
dei" 6ehne da lt:^ieh8öV tym^ani nur vim operatiire Eän^ffe handeln 
kann, ist ebenso klar, als dass unsere Tllhigkeit, solche Zustände mit 
eiui^er Exactbeit ip) Lebenden zu erkennen, in den meisten FäHien noch 
^ebi: j^]^nl\Ai'^ as^ Yqu «wei 3citen .werden wir I^e? namentlich 
levaeuJB&sienreiraial mwm eine, i^jel genavere A^fiof^MBjipd Dj^ci- 
r^&vhftiD^ des Tremmeifcll-BefiiBd^ Platz greifen imd> denn, mfige leae 
die FliySiolögliJ Itufkllrisn ', durch wel<^he Art Tob FmitstioMsMAingen 
jede einzelne' der bekannten h{(iiiigerbn patbblogischeil Ycliränderungeiäi 
der ]^au)cen^i5ljjq ificb äusserte . '\ ' : .. ö 

YarjUatamg n^d InfiltratioA ^A^ar g^Mn ra,ukeQh5Uen-Sch}eipi* 
ifeeet wtt. OUfttenlaoB des elHNTttee AbfekatttM^ AAkjl<m.df(, t 

«ihMMblMMLiB. ^ 



^ • Tt 



:^im»f^fki^mi ^lift^* BflrfilMNFai#.df|iLBb#bflltenl^u«e. Haf m a^er Jugend 



7^ IttOXiinCIt: i^ifonliäi« BiiilJi|<J'te^^ 

ik 'J4Ui^ 'i960. 'ioii«4iieIiilii' iufiim&'ra4^lih^\f^Ü^iijl f^f 1>«'«'tt«IMI f4feir 
«iiihi^ebtiai% imd.fttik geMab grau,* in /der; } ÜHlw -.«rttt .jitofk Nt fa fBA O piay M9 i^iir. 

gewS^nlVJ) ftt^rlft herrortretendv (Das Antri^inmaBioideum mit r^th lieber cewulate^ 
ter. Masse erfüllt, weipbe aucb den oberen. Abscbnitt der/Pauk^c^n hoble ausfmit. , Die 
l^i^leüüh&ut 'iebt 6tarli venliekt und wei^gJ^u.^'^iltt^in^optr'W'd !4iiiboi/k6r^^ ntt (1^^ 
LabyrinthwAnd verwaebsen. Die Sehne deg M. ten^«{tiTytt^i'>iillr' ki^to,« 4i«lli>«lld 
starr und mit dichtem rStbMlt^^^wH^VHVbvflfliinotrrif^/s |l^'vNnifteni^J^ffl|l)iU d«v 
Pa^fei^^lil« «(uaüllf I re^ )<)bUt«^t ttj^d.fii^,4f>fl,jQb,ot^.3:he^l yoi>,^iaiin»er üi^d Am- 
bo8 ejnsphliesst. Die Geb5-rkn9cl\elch^n sfimmtlicji ankylotisch, nur .zwischen Am- 
bos und StfigbÜgel^ war .einige J^Qwegung möglich. ' Der St ^igbfi gel selbst ist toII- 
skA'dir uiib'ew^glicli, ist i^anrefitlfeh nach unten' Hi ' Verdibbtites * IntfIHftes 'geftgrauee 
gehleJMaulgeweb«' eMgeftlUlt- «ild ' didurdi ' autgleb^- ttlit . Mu ' wändili 'd^> Mwli otili^ 
▼ArlMiet fihi'ganc ium. runden .Ben9te«'mfl«k'T«iiia<^affi^i{ .'•'./':.' ) ,. . ■ ,[ 

Dieeer Fill iSilst ^h im Y^gK^b« §^m lintiiltfelbkf Torber att-''« 
gefiAirteh Falle als km r6rg&t^ck\:^ ' Sf «äitafti itk g^hen iPrdeeMM 
ansclbi^n; iitir'lAt«eütii^ Student^ i?tit^ tsthön im'VerhM^ der nteh^ 
steti 10— SO Jähre si<^ 10 diesem ''Ztt!»t«i^ 
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j^ynostoke ides UteigbÜfOi^ iidt ftifol «tiOeiL Ftaiti». Tef kUkmig d«r 

' ! 'Hembran des jjaiiek fensters nüt 'Vbniigi^rtiiig liemto IHaebe. *\ 

' -Hatf airetba MSn«» , 66 JaliM^Ut/iMlirb' h*^ JulM^itttiaa^t?.^ If at Udt im 
Byltti» lUHch /Aapiitaiteii .lei üirtenelienl;«^. N«ei»i!Air^k»/9br^ il9^t>jfp». tie ^ 
Miil gi^^eseai „da« 'm^ gM jUqhta.^yiiti ;J|r .redep , l(9nnAe.^",.^f^e]|rre| ipiofU; 'bekaxuit 
J;.e^er i^fbielt ,H* jnur'daa rechte Felseiibein (No. 173jf^ , . , . 

' frfflj 

naob hinten 

< ' ' ' < « f j <T 1 

Sehr stark 

nlcii^'a'aiiiallt. Bifolfdo^sa der^Pa^ileabSbl e' UMt ll«i4nI#iM*6tNIMabldeUttL 01^ 
Mtti^dea M.ftaifBo'i.tymp^iili^ir ilit6ii-4^iwty «a JMimp €$^1^ mH^ dfüilnniaciin 
hMten ,Theile».i!!^ipiijQbfei^; au^oden^ zi^.sifi). e^ bf^g^rvM«? ffUeiaiai TP^air«!, 
fl^^en,.Xh^ü^;,4pV Ti^jOfmmeUeUs gejgen i^eii ß[amifergri9 ?u uiid. verdeekt 4en 
Eingang zur vorderen Tasche, welche' oben verwachsen un^ da^dijrcb ^e^epwoh auHgeho- 
ben ist. Die hintere Tasche ist frei, dagegen ist die SchVeifanhaiif ftres hineren Blattes' 
stark verdickt und hyperamisch. Hammer und Ambos sind in ihrer Beweglichkeit 
beeinträchtigt durch eine Reihe ziemlich -sta&o Pseudomembranen, welch« den langen 
AmbQ0Qcb.enke| und dpn Hammergriff mit einander verbinden und ausserdem beide Ge^ 
hSrkn-V^helcheiT an die Btisäre ]^Aiif«lh(iS£l6n#a^d otMal^ ii^ '^rM^eAr kiirM.^iMf' 
Steig%lgVl iit 'Uk ^it^iSaakm ^valW^raidlilr Jttll asiMi^tHikiim .'BM^tet 
man die SteigbOgelplatte von ii^n«^ 'v4|v VinrtM'<«0, ao lissC eich die Verwaehioiig 
derselben als eine knöcherne (Ankylosis ossea) erkennen; die Grinze zwiiehen Knochen* 
üraad'dei t>valMk Fefisters und t^ fiaii»-'stiiM!l''te'lBiAim'niel(r «a'uttelMfatfdfii. Die 
troarttreifiBB dei k Cefisar iym^. ttiftfemefe=teMi(A ukd «4li6lr,^i|HM^>if^ M 'Mi 
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Ton. v^dickUr. ScbUttmbMit . mngeb»p,., juadysoa do^ eV^f9:.bl^9g^: plmso ißi der 
Futstrstt «1^ Steigb-üfel^ ^toba loaa. ihn vpm Yoriiof Ai|9.bfitrj|cl»tßf| upd) o^vm -ipi. 
avjjea Fen^r verschiebbar* Xu der.Käbe des gai» in leuoh^ G^web«m&8«e, eiDge)^{U)teii 
Steigbügel«- DMhrere weiMgelbUebe KLömpobeü (Xcittig; ▼erindt^rteft Sepret)^ Der J^anal ziua, 
runden FeneterUt yiit BindagewelMi »oagefQUi ^ die . ]||leinbri|i , deA ' rof^^W ^F^t^ff , 
f«l(»8l Migj! 4ic|i, veia .V«>r>of m» *hgel&lWi ft«t vftlU«|ji4jg Vi^flM^ ,«,.,». .^ ; - 
Mii«c. 9tape«ifiiv.«etar blaitisehMfr ti«« ' btositft. tagit tIM' iwkiil4wMier 
Untersachung ergeben sieh die QmtitiMitm mar ittMBwiilift «od dMm...wiB4cb»iiietlt iWit>) 
bAt,..nele Mwkelb^^ef aind kfmig».^ j..., j. r, ,. .:. , .;,;., n...} . . ,,• ; 

.,, , :Link,8. ^^ g^u T.ro;nnjelieJfcl ^^^p«^i9,. gl$]^z()i^, jpipigt^^le^ ^«r^ 
streuia KalkrEi^ager^upgen in Form von ^loinen gelben, Pla^bn. Da^elbe ist in ver-, 
schieden e seicbte ^^rtiefiingen getlieitt/.di^bei, aber m 'seiner gaozen'ÄasaehnnDg trlcbCer- 
(5hhig ^DkcSb ihnen ' tjfezo'geli, i<f ftais dei^fleltdr^ng |^rdfe2ti:'in ItM I^Mft^lp^fftti^ifrt ^rfc^hclftii; 
l^A iHttttke#giar «Utih'ttfie/iyMretiUllig ttlAaMaiiV baMitf •ittlf^!4lbfft)|iadM(>ViM0! 

▼tti/au««n idne.Tiäidl|Dkib.li*öobfäM.Jterv(n]|g»nt-lM^ IVHfc:W«^4ii&iM< 

F«^nl»{U)U ai^ al^^es^.^ Hmvi^U^fei ^^%;,j^^:,,' |.^> .,;|^ ^j ^ . ^j^,^. ; .; ^ 

,...-, ,JDie,»rößSHng*^ff![?4;**!q'»¥^^^••5)^•Ä^^^ ^^^^m^^ff^Vi^i^^ 

^c^ejii^Dg ^e4 Tronunelfells^on lassen« Bloss das vordere Drittelndes Cavpin ^vaipani 

und .ein Theil der u^iters^en ^Parti^ erweist sic^ als, lu'flbaltiger iaum. *Dir fibrigo'/ also 

wMt^us gf^ssere lli^ird^ i^k{iife^b6iffi'tei^MbhtJriHr^ii<»i^'''A%^^ 

AM Ml|^<$^«ttdJ8cfthf«I^W>dlerl|«izdtfSVualiilMtgai^ ^iwJoi* 

sen ist Das kleine eckige Reetchen von^^4inf|^k;<^f4iMMfirilh>itl'^il(m^#v^ 
Wand sehr fest verlothet; vom Griffe und vom Ambos nichts vorhanden. Durch die- 
ses Hineingezogensein des Trommelfells hat sich eine eigenthDmliche Verlängerung der 
hinteren oberen Wand des äuaser^n QehOrjjangs gebildet^ welche sich als etwa erbsengrosse 
dicht unter dem Tegmen tympanV iiej^^i^e/ t\lin ^i'He^ 'Vom Trommelfell gebildete Ver- 
tiefung naeh aussen reprisentirt. Nach ErOflhung desVorhofes, in dem niefats Ab- 
normes zu beiiiiii«#iift/:isMbmifi;4M0ii^ 

noch etwas verschiebbar ist; ob von dem Schenkel des Steigbügels noch etwas vorhanden, 
NliAi 8iobaiitll«'bei^i;Mi9iilf)>«hMIdirii mmi tta: ittes^siate rrj^ml1«>llstteii9 Ibrstörte. 
Dih MuSösA iB:.iiitelieB TbeUdez Vaukanhlhhilsebr JMti>vnrdnk»>.wa}fslkuMt^ ' . r 

Auf der rechten JSeite wäij die JPauteijJiÄtfe'niir nobh . tliei!wei$e 

Yorgpiiige . wiMailttgeai (afAWfifaaa oalwiik^U itaUe«'^!. ^ idw 
Theil des CaTum tympani ausfüllte. Da gerade die Gehör] 
▼on dieser oeugebildeten Gewebsmasse eii^B^hilik «irared; ^ ühbMs eine 
bedevtefiide fitOmng dei^ SQhiiUeitotig'idin4i<>siei<betfiB9t jeiik'^'iDaso 

kaim' !ii'd(^iBeäi Falfe tifa^^ volhl^Aige Y»fkilk\ihg'*^ MMibiteii 

des runden $^en9t^s^ ^1^^^® eine piisbeweg\ih^ d^s^afb^^^ 

v«ft $Jt^gi|)ijgel-FiUflstritt\ w^ :^ü_*. V 

-^ Ur» linken 'Otoey w9^ dv fiähiihep Ms^mtf^vllieav 





^Üf^WS^: ala TO?awgot^4 iW^€^iJoayi^ip«,;ww^ 



regvterivifcfl Oewteb^ dm qcA fmiM eiiig<»ltilckt Md mit ider ImAj^ 
rindvwrad ir^rwadiien %tr. N«( 4» den 'SldlM 'forii mud nn^ 
tnndeile fa '8G!ii dam «n wii^teb^ TrraJiiNtfeilBieste.^ -ESuegiaAlM^« 
miicBoefa^Uoba Aäälym' yf/mäQ^kn int&tem^ des liSchtt iniereMUilM 
P^ftpiMte» unfbrruieii; ' * '1. - . - -.r--^. ' - r-./ 

kommen übrigens nicht '1^0 tmgemUn sellert 'sn^'jDäb^nJf^n asur Be^ 
obscbtnm^. Dfe' AteiHätrn^ 12 »rf taßl Ö: i^t 'PäftterHchin Be- 
leochtirngsbildei^ tnft ' äen gnibi^n ßfiiziebnhgen ^ des Trotfamelifelli 
3ibn<at 4ü mäüdiier BesJ^bntig tii^^öd' bW gesicKtdet^ 'Piriiplirili^rfl 

•■ . •■»:■ - f • '! -r,: / 1 •. t ■'- m- ' <*. r •' i'\ " •*•-' • : .• ' l i >: 'f^Ivr' 

skto/ llMir4»i^<ttaatia «mtiMi^ Iiifld)>4M Ts|;iae^^^ ÄtuN 

ipraigug eiBas Stflekes OeMufMiiwImft, ^Xiltt«''^tetMBf 'dte' ' 

Labyrinthes und des Trommelfelles. 

Ignatt 'M4%lbftii'«r, 7(r JthM itH, 'sttlrzltl km fi.'^^ 1^6 bdlm Fenster- 
putzen Toni ersten Stock eipes Hauies henmtar »uf den Kopf uird'^stiA <)iitige Sttfficleii 
nach dieiem FaH. Er hatte eine lehwaehe Blutung aui dem rechten Ohre und aus der 
MundhSIde. Daa 'subcutane Zellgewebe am Scheitel und Hinterkopf fand sich sehr blutig 
dorchtriakt, an der Haut det Scheitels eine Quetschwunde. Die Dura mater ist normal, 
dagegen starkes Blutextravasat in die subaraehnoidetalen Riume, besonders an der Con- 
vexitit des Gross- und Kleinhirns. Qshim animisch. 

Das rechte Scheitelbein war in einen vorderen und hinteren Theil zersprengt 
Diastase der Naht zwischen Hinterhauptsbein und rechtem Felsenbein (No.265) 
mit kleiner Knochenabsplitterung an der Naht. Die Diastase geht um die ganze Pyra« 
mido herum bis zu deren vorderen Seite und hier findet sich eine Fissur des Felsen- 
beins selbst, welche den Canalis caroticus eröffbend und einen Riss bis zum Foramen 
spinosnm sendend nach aussen und hinten geht bis auf die HOhe des Antrum mastoideum. 

Im rechten Oehörgang einiges Blut, sowie auch am Trommelfell, welches 
unverletzt ist. In der vorderen Wand des knöchernen Gehörgangs ist ein StOckchen Knochen 
allseitig abgelöst Ausserdem sind die in der Fissura Glaseri verlaufenden Weichtheile mit 
der nächsten Umgebung stark blutig durchtrinkt und zeigt sich, dass der über das Teg« 
men tympani sich erstreckende Sprung im Knochen sich quer über die Fissura Glaseri 
selbst etwas nach aussen noch fortsetzt, so dass dicht am vorderen Rande des Trommel- 
fells die Spitze einer feinen Pinoette durch den Knochen hindurch in die Paukenhöhle geführt 
werden konnte. Im Antrum mastoideum reichlich Blut, wenig nur in der Pau* 
kenhöhle. Die Pyramide selbst und das Labyrinth waren ganz unbetheüigt. 

Die Ohrblutnng war hier nur dnreh eine Fortsetzung des 
Rnoehenspninges in den äusseren GehOrgang bedingt, nicht durch 
einen Einriss des Trommelfells, den man in solchen Fällen nahezu 



9eo$tant msooelMBen gefrobit ist . laipftrn fcbSaist «idh dieie' Btob» 
»«btiitig dem zireiteii Falle ZaufiiFnf) Mi wo eine Fietur dw oberen 
GhshSrgaA^swftii«! neben ünverleletbeiC de» TvommelfeUe die veMUiobe 
filutnng erUirte* Eine iUuiltche Ailnit>i*engnng eines EnodieoMickes 
9M der TORdeieii Oihöi^angswnnd ^fi^nj^ben ftttd'eiob ndek im' erslmi 
Ton Zaufal Torgelegten Falle und mag dieselbj» bei der- ejgentbttm«» 
Ijijben ani^toipi^pbeA Amrdnimg und der 'PQitne Rieses eingerollten 
KiiocbenbJbjItf« ni<(ht gerade selten Yorkoinmei^. / . 

, ,Xq praktiscber 3esietiiag bemerkenswert^ isV'feri^eir in naaerom 
FaHe,.. dssa daa, Labyri^ vollständig unyerletat blieb. WXre der 
Ejipn)^. nK)ht seinem ScbH^^fbrnebe npterlfgen» so 79fjtj;^^^»i€h wabr» 
sebeinlich ans der Biotang im Hittelobre eine EntsBndnng, die ent- 
weder EU Eiterung oder za Verdieknngs- nnd VerwachsnngaiQstftnden 
gef&brt bKtte, and somit ein gewjpMier ;6rad Ton ScbwerbOrigkeit ent- 
wickelt baben, den man nach den landlttafigen Anschauangen sicher 
fSr Folge eines ;4timnmatisaben VprgangiB in den Weich- oder Hart- 
tbiilen des Labyrinths gehalten httle« wie sie aHerdiiigs aneh htafig 
bei,SehKdel»Ver|stanngen TodmnHMu 

— — — — — ■-^■^^■^— , . ; - . 
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und FhyHetbgU tm'Dr. Joief Grubifj Doeent der ihioreüichen 
und ^aktiBchen OhrenMlkunde an der UnSversüät zu Wien,^^ 
Ohr^nanji du h. 1c^ aligiemeinen KrqnkenhßUH^. €tc, mit ß8 BoUt- 
$aknßi^m wiui 2 ekt§9nol ü k$g rmfk%rie n Tmfdn. WUn, CariOmrokPw 

90kn. isro. 

Beiprocben von Pr. Ja^oby zu Br^Uiu 

Dtr. fMuimiti Ml 047 4Mt#n- il>A>«atl>e L«hN«iil tttfUM aitlk KlatMlvaf 
4m ¥«fffuMn in deri HM^teteMiidttt , di« Anntwiit« (A. l--t51)y «tuM «ilfvteelMtt 
(S. 156—869) und tineo ipeetolloi Tball •inflchllettlich «iMt wtoi«» Seitab n üft adtw 
d«B AiilittifH .Um .SrMMuunMl. IfH >BMBd«lit Mf dl« Mit RMkt im dtte Aotpr 
in dctt Tacirart b t lw to Bedratniif dir Aaatwiit» aSä »nwäKtomi 4m fiH(MiJ>li«ipttk 
Mm* «Sck> aandlagt «IB« IwhllffM PuaMttoDK JiMr w4hl rMhtiiMf^ 'Wia» «r lib«v 
wU M'te'dn MMor dM teeka liigl'^ «ob dtM «rdBatte dM ^raiitMii^artetltiiijg «dw 
Oll4lrl»mrtM diu »fraktlMkJM AimIik; IwiMlt iti« m ■ottle «r «leb» «lMn«k«ii| dtM M 
4m <lbfwin j M d< r MtliRthl dMwUMii mi Mt und Lut mm 9l«diaM «iii«r iolfilMi 
■cbolMiMiffeQ DarstellDUg gtbrloht* Den Meitttn sagt «ftlMdii^ dit tMlfffb • Ttr*' 
MimMizttnc dM IsaloMto ,bU 4«ft pathotoglMb-tbtMpemÜMhM Abtcii n HMB V ^ wto sie 
MtpialilMiM in dMn v. Trömtk'Mlk^u Mi^nete gegdbei H*, bMMT n , «#U il» Ip 
dlMsr VoiM «avagcadi« noi vMdaaltelifV \mU Mn mitdra libtilMi dM-YarftMüMi 
^ftnütoB nad deraaaloMlgdh#ii8iMeial4Jltorfttor, die Jn muvdlngs in AiMle, #> JS mgM H 
f«u «oigtieidMeta B««ili«lt«r «eAindM litt,' fut aiiifett«tt»tin SptekHatMi wMvfkai^ 
Jidi dar gHize ars^ Abaobnltt tleMlieb tbirlHlMig «nebtfinaB«- Dt m tbcr ttbr.MMNT 
iti, m tUtn Moht in Mtehtn, •• dfirfttn Einweldnngen ftbtr ditstn Punkt ktnM in 
UlUgmi tein.| . f , 

Dia Dtritrilonf lalbat QMlbsit tmriUhit dia-'dMcriptlvii nad topofftplilaah» Aaa^ 
taMla dat Sahllfenbaiat «latelillaMliäk da^ BntwiakluttstfMaiiif hta , • lotrdt tia für dia 
piaktlariialMsdiplin tdo Badaatonf tat. Dam Mut ^ Baachrailninc das HSfoifana ia 
tUan aeioan nach «brigMl Tbailan mH Eiasoblott dar Hittalafia» rOhH Mtn aieh tnab 
Ar dia saffllltifa Batikaitmig diaaat Tbaiii, beziaiiantliah fUr dia ZaitaiMaaataUani 
tUar.TOB dam Taribaiir stiMimandan Kotdaekungan ta Dank tarplUehiptf sa dMrfla 
dock in daM ymt ika Mtabtan Mttssa Ton AaaßihrHcbkalt ain MtM^^arklHaiM taid 
Otnsaa liafaii. Daatalka tritt au «o ttOrander karvor, )a Makr MtnbaldaMaLapacMI^ 
patkai-tfaartpautiflakan Abaoknitta dar Oabarsaafiag Rtnm gaban maiM,' da« ntnabM 
taf diaMm Oabiata aanigar barllektiaktigt batiakaatliak darabgatrbaiiet wordan ist, alt 
as sainar prtktlfchan Badaotang nach Tardiant hfttta. Dia Ballga für diaaa Tkaai» 
Mögaii dar BafpRdnmg dar aintalnaii O^al varb^altaa blatban« 

Dini inbi^lt' das.antto» dtt Krtnkaa-feaMaa bahtadalndaa Ctpitalf dat tllgama^ 
aan IBiailt iai' ISul dniakwaf tit nniftaffglHIg' z4 baBaiokaan. : Nur waniga Paaata Mhalliaa 
kUt aiaar dManuf. b tdU IMg* Dar p» 151^ im)h ' VaHktiar gtgabana Batb » dia XMk^ 
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sQclmDg des Gesammt-OrganismuB der speciell das GehSrorgan betreffenden in jedem 
Falle vorangehen zn lassen, ist meines unmassg«blichen Erachtens nicht zu billigen, und 
mflsste, um auf Beachtung Ansprüche zu machen, jedenfalls Tiel schirfer motivirt wer- 
den, als es geschehen ist. Aus der im Anfange des Capltels betonten Weehselwirkuiig 
der verschiedenen Systeme des Organismus, beziehentlich der notorischen Verschlimmer- 
ung functioneller H5rstorungen u« s w. ^urch erhebliche Anomalien in andern nach- 
barlichen oder entfernteren wichtigen OrgMten l&sst sich die Nothwendigkelt der Berttck^ 
sichtiguug dieser allerdings begründen» Aber die Zweckmissigkelt, die resp. Untersneh- 

4Uiiepi.4«NeIV<Ni.iQ JedM E4lle.4er)iiii MlMnlinc^n« ^9A9iuM«iyiKta^^ rolii%eisr4«^^lU. 
^ofh^ ^U8 490 mfiigUc^er Weise l^el d«i^ lüfi^Wchis^-.^a^^fi^r OiHH^ tt4^ ^^/^gfi^nden 
Momenten. Verfährt man, wie es gewiss die. überwi^ende Mehrzahl der .Ohrenlrzte 
tliut,'in der von v^ T^roltteh (Lehrbuch IV* Auflage, p. 44Ö) empfohlenen Weise, so 
bat man in ideiU duAsh die tTntetsucllung eotnstaMrteu, auf das Oht bezfiijfiobeit Befunde 
^MsItB- Mie «icbi»3äsls gewun^n' «n euer ineb» w e a l y et pl^fstelotisiriiet ^ iüp, em- 
pirischen Werthschitzung der vorhandenen Symptome und einer ittmifiltiecheikVBifignese. 
Man rückt also der Lösung der Aufgabe auf dem gredetten Wege näher. Ja man ist 
in der weit überwiegenden 2ahl aller l^SIIe aterkanutermassed lediglich in Folge der 
^MwidhtigttBg dseOhies and dir «DAtenftaek mil.ltei iltt>iiiflhst0r.Yeiiiil||dnnt stehen- 
Stak Qf^m bereits b«fthigt ßn einer PBegnote . «ad dett »^klitiirtrin tflchiriaefaui Maa^ 

:.t A Ia dem beiiite. Jbsigesteiiten IkiUclieiktBefottdiiutfSirfafatitoaB^MnM'iraglreftMr 
Sm. dleiA«eMpuBi d« DittsnMicftinn^ tieweii ski. s|sh. auf >^xt .«Mg^n Oiguilsmnt' bai- 

»^ .«n4iyfrm(ude| idia. Ar: dieAriva4«fm«ie ttiehft ieiing<ji* eeWteendenffaceHveoAe»* 
im 4e#Kttt'iT!0leD: iUnteranehensu . tm dteem. Pqnkt.AMeketalMer WW aieheli,>atiUe 
ipan.eicU «tae» dem« ^aktiicben M^enaiHte g>0idU»er ilriegeiulHclieiiirixstoÜMba Dame 
(Nt^. beiwelcbei d«*- OeUtge-Aäch rnüiieeligw UJntfcMadlmligxaHetf ay*Nfi.iecbMfciDKA 
eui«n43eiiMSikialTi*fiii^iflad«tl' , .i i. m .:■ :, t 

M /; Fthüwe uuveeJuniaiii dftrfta m 4^^ den bankin, #ie. ¥«iiMar j^ IM ei»» 
fjfielUt,;dlt Qeicliiekte 9el»ra<>luiMd«ie .enfthtea .«n kMM,. in. Stett ihm ditodkü ebto- 
ftMfefti . Weqigsleiss gMt dies , Iftr Uqgebildete.,.. die. te.AlgiuneiiiMi wM üeuMelMeMU 
4M GlftukQ AüiMimaolieD pflifWi, feiHM«:>Xea' »reifsadclt im Mmet KTÜie eeifirinend 
4ie 2iit, und exmüdeft .«nnltaeiiMiieieiiBh. ^estbetuod den tKflHikän. «Se iMilig dfaee 
gehfceptang iet^ ereleht mea «o» dem eeMiMfelicliftNi.dem^ekfiidier-p. 167 ange«ibeun 
fiehem*.: IBr das fixemes. Br eieh* ekhi bWTi ^afithigt^ iieebmels> alle did wlsht^^en 
Punkte zusammenzustellen, deren Erörterung auf den Ursprung, Verlauf m «.>ww dei 
ZMlandes ven Binflües. isi* .^ £r. kettimt. iahe nur enl.eiiviiaUwwi^e wltfer^iu dem- 
riilbeo. Ziele, Jtof, wefobc» aaan^tei 4« yoi^; Ö MRUg k .L a. eaq^oUaadn Weise' ^U»ci lee* 
eteeest «^ : Mit BfiokiiiQbt. auf dis endeaf«e> ipraklis^ iBedetttanf dci^.Fra^. und 4ie 
Anseeroedentlkhe 6tflndlieliUii,.inU.weklier ¥«rf«iser.idie Hstwiie des .fiumens. «rörftttC 
liati nUea es aiür triebt .übaiü5sei||, die, juetnarieiteiftetlrelea* Zlieait, «ssp^ dee ¥oa 
^MUkeh eqipd^blsne Vetfahren^ so .genau wlfl.^sehdhe&:ia% au aaellviiftnk Das p. M% 
bttdlieh daiifaateUtdr Verfahfeü der AaeeuHelioa miR«]» «eÜMter!« uaid .Ball«a*s schelat 
lOk eloext •iebt^unweseatUclitn Fertslchnlt sU coastüaiieb^ Aluk aicVeräbsietaimg 
<diaa der Kranke leieht beim Ooa^rimiiett At B^lkMU scibmenMt atteita' wandelt IMiiri 
habe, ieh bie jetat, wenigatens M Beautiaag eiaaa Kaattfchakkathetare alehl baMCfgl 
filynden« - '. i^ - ... 

Was Verfasse]^ pi. SS6 aar Wakiung. netos. P ritoe ii t i t s^Ahsf wwiieB « f eÜ geaM ieii des 
^«litoer*scban VerfahriM ae|;t» let aaeUM-abanie/tiabad^toad, #ia atMfrqnÜfcllch in 
r<dfedai:IMKfUanabt«n0 p««aMi&har Anti^iMUaii fiasa: ey 4te P4a^\Mheli . BkUea 
4wt 4pr Bul^lwatloa. ^mfi^r'§ ober ^daa i»a<ib let^teMU hjMiiii^'iygrtdMeatiAnaaaeküA 



9ill4 i(ilg«#MrA iM^y'Hi ''«iiH»" MMIMfA; <¥dn"flleiAtad^be94HiliJfi9 nirtMMi^, tffe 
FMM^*8 ^MiMtBtr «>ätfiiAai^li titollt ^M ^Mng^iH* i^ flttn6<» • ist. Iti ^Hi in 94MAt 
kömiMttleii 'JifMliMI< d»fl -le^MlM- iMr i^'< lien«^ HMHrMlliMo. ^g«h 'l$clWl«rti6Hgk0lt 
in Folge von TJnwegB&mMf ' ^r TiAa Sdiito<^ittWieiMr ^ed. W^^^iisehiift %. 6«. 
l.Sr. fae^ ^ if6i&i^t«ti«f ' di^ tfagll«jie 'Olka^ftgkiliD f tf nihüt 4ift^Btin. • 'l^ieielbe hat 
i«efr'^nt«i gcttiottm^tt Mt ^^EtunMütig' d«s P<MICMr%ohaii ?(»rftihtMM^'«U M#M«4e 
Utebti- WMAW^M' »A'WKafltö. ifikMsK'^- MKmiBlefl&sMtoii nklitf fOwShtiltelbep, «k 4«m 
iMi^^'TdT lAiep IttT ifpltt|flli^ <^iN^> dM^^ertü ^iMtonselkttfllM begrQnd#«Bii iMboAe 
itMÜMd^ dw «ffldkfB^iMM^lbV'idd^f '«taWa6|li#rfbel^ «elar SbiittehM ¥^ftil»rti aogeimidit 
hrtwm' 'fte lij ^WNiM rtlw * «iJNm«« ' ilAiF • aft >lM««khM3!/ Md dt« OtlHanoki^i^« NieM 
Jte WtfW l üi lgWP' ^Hfltlft» ^e iHttaMMtiafUftobtr' W%1» H^r tva^dlseii dasr^tfrüienist^ßrei«- 
AidMsr^t^, iMt'^iftl'trfiltAbliWM'^VMkftrlWP BiHVdMi' Il9AigMtf'1tfiMtHfolMflll<A•fi>'Fblfd«- 
•tttolIl»ti 1i(l8ttiMMl«A'>iMU^die>%ttfi 8«l^h#v IMd^hdeM'^M&tilBo'hc-'fiViMiblrtNitMl datselMii 
^«e%' unciriM)ihitfM''E#kiMaligkbit84(A«« ^danirtlkiiir wdMr« Diii aber "ftC das netftte 
<imie«ft'.tMfil%]Mi%«il«clto'<iiibeal^^ Vei^iMdl; JWIIM^ii deMen VvrAüireii eftib «h 
Itt^fogrinMde^ fik^aHd^beQ ^der (itMrtileli«ki'HeilwAalB64 bewUin ttnd ehigeMbifeiit Ml. 
-^ Daa« tfaaaltlbe'tiidh« tw^ VMlanÜaauiil- bMHicilbarM a«b<saikateiriMbef <9«rteMlia acb 
YenreHdtob iet^Hegtairf Üef'Halid'aflA bedMT >«lii«r >welllittflfe0 EfMarbag etbnta<iieai|f 
lH«<«l<mteia4 ^# liiaa>W^de# iiaeb Auwetfdifnf 4eM«lbfii InSkUC kMiBieiidMi ^on^ 
'tfflKlMertbdlMtig dfe^WetAMktttt'^MTiM Q. <; W. IkibeiMtf titok^ ' ^ • . 

• ' i#Br^il^ filArfllltnlf« 'itfHfliMIttgVMaiflei^^ fSSl «. «. irr bat VeffUMWir 
M^1i(iltt\tn^\mmMkkigiiAEii^^ Bd.'Yv 1* mtitf 8. 
WK^fi ill^'nm DiMft 1k >MlrafMil^' «eMi«B. Atft- äew Ut^flstflt^mk ^»MwMkiam 
ist'it^'tmfMMt, "dkfli dÜMlbe* kla mcetniolktfiiigdii&ittel -tiatbr uAd meb» an ^^V^aHli 
«fiMartIv'ttlifl Mcbt twlnr 1H0 ihr if^ln'Vet¥aaa«r bel|^egW^'B«daiiluiig baK ' •' ^' « 

* ""''Nä^d^ifiitn lA:*üapl voti äät' AuskprltzuDg des G^h^rgati^eB tind det^ Äiiwend- 
un/ ini8S(tget'Af2Deim!t^el dai-cb' denken *dy Rede ^i^^esen i6t, bespricht döVYe^Bser 
die £rhspriÜuDg'kä^igW Atkü^fmÜtel dui'ch d!e '£^töeM*8efie'Trompet^ lii 'St^'l^t^xn^ 
me1hob)e.' 'Oelegentlfch' dfeser' tieis'ät <$s p/ISSS' «M^trnti' «& Hberbanpt tro6b nSthYg ^r^, 
den Ifieweis za liefern, da»s selbst t>e! nb Versehrtem' Trommelfell Flüssigkeiten durch dTe 
Tuba m die Tromlhelhohle und noch weiter gelangen können, so verweisen ^it auf die 
yon^rämer'j Schwätfic nni liiis' an'gefetelften Untersuchungen* U/s. 'V." 

Aus diesen Worten könnte ein, mit der historischen lElntwicklang der Sache nicht 
, • . ' !• - '^ ' . « . '• • r «. • *' ■ ^i- • • - • 

Vertrauter den Schlnas zu machen geneigt sein, dass Schytarize Kramera Untersuch- 

nn^s-Resultate bestätigt habe, Die Sache verhält sich in derXhat aber ganz entgegen- 
gesetzt! A6f Crund istner Von Jtf'anier beantragten Cömmissiön sJilir 'Kntscheldiing über 
Torschie^ehe otiatrische öbnirov^rs-Fragen berichtet In' der Sitzudg der Berliner med. 
Oesellsehaft Jär. Leiiäenl^ ä\e"kramer^sc\ten ifhbsen bestätigend (vd.* Deutsche Klinik Nr 
96 Tom 2T."janl 1063^,' zulebt^ die Besultate^ 1. bälm Einblasen' mittels des weiten 
silbernen \n dle/tHiaryngeal-Tuba-Öeffnung efngef&brten Katheters dringt bei unver- 
letztem l^ommelfetl die' Luft nicht in die Trommelh'Shle' ein ;^ ebensowenig ISsst sich 
nacjl ders^lj^oA Mf|thod.f.^ ^op^a^e Fiüsi^gke|t ,in irgend betrichtlicher Me^ gA b}ß in die 
Trommelhohle einspritzen u. b. w. , .... 

. ^ ,Jl^}^^ rB9.9l?l^t y?f ^R^,^¥^®> ,^c>iwaf(ive.| in Verbindung niit Pxof. Theodor Weher 
zi^^eji^n^^ersuche^, bei dfuen^si^ f\i\ gai^ .den .Xfyden'schen entge^gesetztas £if- 
|g;f ^^is« hj^raussteUte , (v^. peutscl^e Klinik ^^. 37 vom . ll^.Sept* 1863.) Di^ En^egnuDg 
i^o^i^o^^^'ß ^uf den.Bfri^^t der .otiat|ftschen Commission.in der Berliner med. Gesell- 
schaft vom 8, Juni 1863). In der 1. c. zu findenden Entgegnung sind überdies auf 
das genaueste die Gründe mitgetkeiU, welche die qu. Commission zu den irrigen Scbluss- 
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Mftwfß^ v«rleitot«a. Ei M «lio im ,Wftit9titobe|i ^cJ)«farlM> ?iff4|4aat, . ft» i <P 
€wdi««MPQ9kkt dfr olUtKiwUi Ttu^ipif^iA^ifr «i4r,J£vl4ei» «^M4igt)4A.Mpfiu j9fffl^ 

ZeiMirift für peak«, E«iU«iiiU. Ifi^ii, ^^#^,) ,a«i|m,4iii4Mi^) . i : . t . 

tb«Hr'«J Tindkirt Ytr^Mv (km v«o\ihm ed^i^d9i|«»iiifi4 ^% MM fM ^H ^ hßu^ S^JU^ 
sUhndlfeB ftr «ioMliit.FIU« th wckk VüWcU^af.arlp^nWiiJi Ttr'^rtit ^pfilifi.'dit il^ 
in dmi »eiiiimiu beMicbntleA ümümü lÜipttMlUili «feli|.s«fcASii«fi>« JPk -HtmM^ 
Mk^ lotolffM» 4« «kidNMitic "^^ »hwi^ KnUnb« d«» .NaMVfpG^Nimn^Mi WiftlH l«» 
Kr«Afc«u l»i ««ob dtnv w»8 kb tclbfl.cvIhbKea. nwd t««^ f^li iaiiii<wHt.T . g»tt6 i »nob 
MNMt feb&rt b«br, doeb k^ioMvap «ln^ «« anonpif^ dM» ##n dfifmffiNi, dl*>||ffwtHUlt 
dM K*tb«kür't darobwct. i<^ d^r tqhi Y«rf#M«r iwt'f ebfvmiilltthfd^ TtrtoiitGbfaJBMMf. 
A«i dtn BMbAtbtangfn der Ittotoii Jfibre.wiM Üb mM iim(\9kh^ .Wf^H Wg^^..4i^ 
Art »n «finMTOy die bei fortgeaetsi Tiiniebttfeqi YffbiM!W«M|ifiii«IMb#K,iniiMw«|^ 
#kifi4eidlTdMMberaiKZn$teiidfeB|cbieKlil|M«i biMw» fbgkikb dl»IÜMpii4HmCiff^.di|iwh 
dia KMbelet geniftcbt wann. S«ff »eeegya^lienbiiikiffii wMd (^eWcb M.Bemftm«g. 4«f 
JUtbüer« niobft fleüibMlIi« «sbeUt, tAdfM. iS^blfc et Ac #l4«m Zwfcb j« nülisbt. mi ei^ 
.^cioMeA JieiiiMib«NMk Pie ulex UnftOUital bieete und iM^ 9^ br»«fbber llftgilt i(^ 
dec {^TM^'Kben MDtbode eikiwaim it^ »eine die TKW^tp'^iik^ ^^m^HtOop«)»»:.!^ 
leidet YerDuser piebt mmü deK.JSrwIbDMtiwertbjifWlef^.. K# iei 4km4m J» M W W" 
«iliief Leeer q» eo.Jüebr^u b e d e nd wi,. äl» -wp^t i i m ii iNn plB mu ^etm , jp»i| |U|/ei #nelbM, 
tt5ibiteo£ük bei g iidebieiliter Mwmt^^n ,-i 4e» ^aJM«Hi!ipbiH» Jl^pickwtfSfi At#b u» 
diMelbe «ad iu. aeeb. j&lkivreK Weiee Axii..ef«eiel|piit ImCM^p 4fl»> wk idju^f^ de* "VfB 
ibsi.<«9tr0ebiMie YerMrMi. r*-r.,Fremeb. iel PMifb .diA.lffeeRdoi^ .tim| ti4irt¥^ :«ii«il- 
genebmen Neb«awiiinuif«a .bedingungiwfiee «k^t,4ir«i, lip^Mf -Mlt^ M ^ 9<(IpWRm. ivit 
•ai,;ies DmieUunf des Yeri^Meie bervorgeht,, i^nd Jfder jn^ebc^ trepig^ zu^erfebien 
Gele^^eit. bett *ucb bei der seiaereeite eiapfobleaeiirMethode keinefweg^,. Ersl, wenn 
OQuu^ {diMf in Abtag b^ingl, seine Metbode «uf die. Kinder-Praxis, die Jfille des eus irgend 
wficben Gründen uamSglicben Katbeterismos ,und .bocbgradig, entwickelte Complication 
nit Kesen* odfur NiiseprAcbenks>terrb namentlicb ebporm einpflndlicber Indiyldaelititen 
red^cirti wird ihr necb meinem uomes^eblicben DefQrb^ten die richtige Stelle |n dem 
thernpeutlscben BeilscbeAi(e enge wiesen sein. Die nun. folgende« ersten Cejpitel des 
sp^cielien Tbeils sind mit grossem Fleisse. und lobenswertber Ansfübrlicbkeit gearbeitet, 
S. 294 ist gewiss nar in Folge eines Irrtbnms das Ung. diacbjU (Bebra) ^egen acutesi 
Tsoll beissen : chroniscbes) EcsMin emipibbleiu 

hp\ der p. .316 erwähnten Complication von -^iffaser.^ Otitis externa . mit Pilz- 
wucberongi die man im Hinblicke anf das erwiesene primäre ^Yorkommen derselben in 
der Gebdrgnngswand am besten wobl mit <|bm von Firc&iKe eingefiibr^n^miSusenderen, 
resp. indifferenteren Namen: nOtomTkyeis'^ bezeicbnet, eefordect.,fi^facb, die.Rüeksiebt 
auf die bistoriacbe Wahrheit ^ Sehwo/riste (unbes^iadet. der beiUuägen Bepbacbtangen 
iCayer^s, Fac^i^^ Qramw'u vd. Archiv IQr Ohrfnbaüknnde lY«. IM) als den erstep 

*) Dorcb obiges wird selbstredend das Verdienst des Terfas&ers Alcht geacbmX» 
lert, dass er schon im Jahre 1868 zur Verhütung der' Wisderansammlunjg; von freiebi 
Exsudate in der Trommelhöhle Flflssigkeit durch den Katheter in dteTrominelhSbie 
brachte (vd. Wochenschrift der Zeitschrift de^ k. k. Gesellschaft ' der Aörite' zu %ien 
1862. No. 9 pag. 72); eine Tbatsäcbe,' kd tU dersijlbe so fretindltcb war, mich doteb 
Uebersendung seiner oben citirten Arbeit ay dw Jabi^e 'IS64 'mittelbar nuAikerksam 
Bu machen. 
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nftliir' den ObtMirzIdn: dn NensMi Utt«iit»ll6By de? auf 4ie fragltahe CoiD^leatioii, ii«4 
die PikwnoheTniig altf walffsAlMiDUfihen Griuid der hl|«4f en ReeidWe manober dw«rtigea 
Oeli5rgftii^s-£ti<zttDdaii; aafmefkeam femaolit hftt» A.QB der beildiflgeo £rw|UiniiBg de« 
genannten' A;ator6 in der 2» Anmerkung p. 316 geht die Bedeutung Se^war^e'i ftU die 
Sache in historischer Beziehnng nicht hervor. Dieses Verhalten des Verfassers SchvtarUß 
gegenftbec ko9nte nin so leichter die^ Veranlauvng zu Missdeutungen geben, ala es (vd. 
Slnspritzjungea in die Tuba dureb den Katheter) sich hier schon zum 3. Male 
vorfindet« 

Aus der nun folgenden Dantellfing der Symptomatolo|ie, Prognose und Therapie 
der Otitis externa di^Tosa ersiebt man deatUoh, dass Verfasser das ihm in reichem 
Maase dargebotene Material zu sorgswner Beebaebtniig terw^ndt hat. Der Auch schon 
von Tfbliach als unzweckmässig bezeichnete .Schematismus Arüherer Autoren bei £in- 
theilung des fraglichen Krankbeits-Vorganges ist sorglich vermieden und der unter so 
polymorpher Gestalt sich manifestirende Process in zum Tbeil recht plastischen Bildern 
dem Leser vor die Augen geführt* Nur ein Paar Punkte dürften dem Verfasser viel- 
leicht einer Modiflcation nicht unwertb erscheiuen. — Die in prognostisch-therapeuti- 
scher Beziehung hochgradige Bedeutung der schwereren Form, beziehentlich ihre Identität 
mit einer Periustitis und die zuerst, wenn ich nicht irre, von Tagenstecher hervorge- 
hobene Möglichkeit der Fortleitung des Processes auf das £ndocramum mit fast pl5tz- 
Heb sieb entwickelnden schweren Cerebnl<«S7mptomen ist dem mit der SpeeialitSt noch 
niebt vertrauten Praktiker gegenüber nicht in eo scbarfen S^gen' hervorgehoben, wie sie 
es verdient. Diese Bemerkung erscheint nmsomebr berechtigt, all grade für solche 
F&lle cunScbet nlobtepecialietische Praktiker in Ansprneh genemmen zu werden pflegen 
und erfabrungsgemSss auf diesem Gebiete noch viel mit den nur allzu beliebten Kata* 
plaimev gesündigt wird, — 

Der zweite Paukt betrifft die den Verfasser eigeuthümlicbe Therapie, ich meine 
insbesondere die Scariflcationen. Ich bin selbstredend sehr weit entfernt, gegen die 
Anwendung derselben principiell opponiren zu wollen. Die bisher bei der überwiegen- 
den Mehrzahl der Praktiker in Gebrauch gewesene antiphlogistische Methode ist aber 
etwas mit dem therapeutischen Denken so fundamental verwachsenes, dass man ohne 
AnmassuDg wohl eine detaillirte Begründung des fraglichen Verfahrens bitte erwarten 
dürfen. Es versteht sich von selbst, dass ich dabei nicht die seit langer Zeit und von 
den besten Chirurgen als gut anerkannten Durchschneidungen des Periostes bei Perios« 
titis vor Augen habe. Ich erwarte auch nicht den Einwand, dass eine Scariflcation 
ein an sieb zu unbedeutender Eingriff sei, um noch besonders motivirt'zu werden. Für 
die Privat-Praiis dürften die vom Verfasser p. 807 angegebenen beiden Momente, nfim- 
lich £}ntspannung des Gewebes unb Depletion der überfüilten Gefaase wohl nicht ge- 
oügen (da' erfahrungsgem&sB grosse Schwellung auch ohoe grosse Schmerzen existiren 
.kann), um dem Kranken einige ^li^-V* lange, Ms auf die Knorpel* oder Beinbaot vor* 
dringend» ^ebnitte zu appllciren. Hier ist das von v, TroUneh (p. 89., IV. Auflage 
seines Lehrbuches) betonte Moment, dask der Kranke gleichzeitig subjectiv sehr erheb- 
lieb genirt werde, mindestens fllr ein solohes Vorgehen noch nothwendig. Diese Vor- 
siebt ist aber unbedingt um so mehr geboten , als man gar nicht selten hochgradige 
aente Schwellungen des knorpelicben Theils des Gebdrganges auch ohne Inefsionen, 
beaiebentUfb bei dem gew^n)i^eii VeHal^rei^ in relativ kurzer Zeit zurückgehei^ oder 
in welligen Tagei^ und m|t. geringen :Scbmefz#n absce4if^A siebt. Man yergegenwärjbigi^ 
fish pujq die Si^tioa* ^ines In verba magM^ri . schworenden jungen CoUegen, der auf 
d^ Notbirendi^eit 4ar .Scariflc^igoen seligem Kranken gegenüber besteht und nach Zu- 

x^kweieiiqg, d^rfeihen, bezieheotUcb un^r Anwendung irgend eines unscholdigen Mittels, 
Arohiv f. Ohrenheilkunde. YI. Bd. 6 
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die colossale Schwellang versehwinden oder fast sohmenlos abiOädiBe* dtolit. Die BMßk' 
flieht aaf solche KTentaalitaten durfte alleia wohl genBgeii , den Terftflaer in EnpfeU«- 
ong dM fraglichen Methode etwas vorsichtiger tu maehen. Hiermit Ist seUwtredead 
gegen die Zweckmässigkeit derselben, da wo sie in der That indicirt ist, nichts einge- 
wandt worden. 

Die erste Abtheilung des nun folgenden V» Cap. behandelt in Vollstilndigster 
Weise die durch äussere Schädlichkeiten gesetzten Verletzungen des Trommelfells. In 
der 2. Abtheilung werden die acnte und chronische Myringitis nnd die zuniohst «ut 
denselben hervorgehenden FolgezustSnde durch detaillirte Beschreibung der majinigfadi 
modiflcirten Bilder vorgeführt, die letzteren anatomisch reep. pathologisch-aDatomiseb 
auf das genaueste analysirt und auf dieser Basis Prognosis und Therapie begr&ndet. 

Cap. VII handelt von den Neubildungen im äusseren Ohrtheile. Bei der Be- 
handlung der cavernosen Blutgeschwälste ist das galvanokaustische Setaceum candens 
nicht unberücksichtigt zu lassen. Denn die anderweitig gegen derartige Geschwülste 
angewandten Methoden sind bei einiger Ausdehnung jener entweder ungenügend (ätzende 
Pflaster, Vaccination) oder gefahrvoll, (subcutane Injecfcion von Liquor ferri sesquichlorati) 
oder verunstaltend (AmputationJ. Dem gegenüber leistet die Galvanokaustik glänzen- 
des, (vd. Middeldorjp/ : die Galvanokaustik, Breslau 1854. p. 108 und fo)^,). 

Ferner fehlt an dieser Stelle das snr vom Geh6rgange ausgehende, ni«ht mit d«r 
Trommelhöhle commanicirende Fibrom, welches bei ei|ier der WüdeHchtu Schlinge, den 
Aetzmitteln und dem Messer nnzngänglichen Oonaistenz anders als auf galvtnokaaatiichem 
Wege weder sicher noch dauernd zn beseitigen ist. (vd. Archiv iflr Obrenheilk* V. 
Bd» 1. Heft.) 

Gap* IX behandelt die Otitis media. Wenn der Verfasser gegen die von Tröitith 
gewählte Eintheilung in einfachen und eitrigen Katarrh polemisirt, so dreht sich der 
Streit im Wesentlichen um Worte. Ob man einen in anatomischer) semiotischer und 
sonstiger Beziehung gleich qu aliflcirten Frocess als einfachen Katarrh oder Otitis 
katarrhalis, eine Steigerung dieses Processes mit Prodaction purnleoten Secrets als 
Otitis pujrulenta oder eitrigen Katarrh bezeichnet, ist für die praktische Bedeutung der 
Sache deswegen vollständig gleiehgiltig, weil nicht der Name, sondern die jedesmalige 
Gestaltung des Processes und die individuellen Eigenthümlichkeiten des Kranken in 
prognostisch-therapeutischer Beziehung massgebend sind« fiiezu kommt, dass wis&en- 
schiiftlicb und praktisch die Grenzen zwischen Katarrh and Entzündung der Schlelmr 
hHate (selbstredend mit Ausccbluss der croupösenj schjwer feststellbar sind, dass in 
Folge dessen auch auf andern Gebieten z. B. der Luftrohrenschleimhaut die Termini 
Katarrh und katarrhalische Entzündung identiflcirt werden; (vd» NUmeyer VI. Auflage 
Tom. I pag. 66) und dass endlich genau genommen bei der TrommelhShlenschtoimhaiity 
da die Qualität derselben als Schleimhaut nach den Untersuchungen zqvei^lisB^er Ge* 
währsmänner sehr problematisch ist, weder von einer katarrhalischen Entzündung noch 
von einem Katarrh die Bede sein dürfte« Wie sehr übrigens Verfasser die von TrölUeh 
aufgestellte Terminologie selbst acceptirt hat, beweist am besten seine eigene Abband« 

I 

lung, in deren erster Abtheilung er beständig die Termini Katarrh und katarrhalische 
Entzündung promisue gebraucht. 

VeYfasser statuirt an Stelle des v, 3Vd2ffeft*sehen Katarrh's nur eine Otitis media, 
welche er in eine katarrhalis, purulenta nnd hypertrophica eintbeilt. Am dem im oUgett 
bereits angeführten Grunde abstrahire ich davon, des weiteren üb<er den grösseren oder 
geringeren Werth dieser Eintheilung zn discntiren. Von grSsserer Wichtigkeit fet' jeden** ' 
falls eine möglichst klare, dieThatsachen^nschaallcb ordnende Disposition' oud eine er-» 



seMp^Dfl« BehtadHtng* d«r in B«lraehi koknmtoddn Frag«tt» Wlftiel 'VerlMMr in äiH9n 
RkHangren g«)«]«!«^ hat, wird die folgende Besprechung ergeben. 

. Die dem Gänsen vorausgescliickte Nosologie ist ebenso sorgfaltig gearbeitet wie 
inatrnctlT. — Die Abhandlung über Otitis kat. enthält wenn auch nichts wesentlich 
neues, doch eine yoUständige Zusammenstellung des betreffenden Materials. Leider 
Terliert sie dadurch sehr an Brauchbarkeit, dass das auf die acute und chronische Form 
bezügliche nicht in fibersichtlicher Ordnung auseinander gehalten ist, Es^wfirde 2u weit 
f&bren dies im einzelnen hier nachzuweisen. Mau wird aber bei sorgfaltiger Würdigung 
des gebotenen zugestehen,, da^s eine so wenig gesichtete Anh&ufung dea Wissensstoffes, 
unbeschadet seines unverkennbaren Werthes, dem praktischen Bedfirfiiisse nicht aus- 
reichend geni}gt; ein Resultat, das zum Theil freilich auch in der dem didaktischen 
Zwecke hier wenig zusagenden Schreibweise des Verfassers seinen Grund hat. 

Der symptomatologisebe resp. diagnostische Theil der Darstellung der Otitis acuta 
pnmlenta ist reich an Bildern znr Yeranschaoliefaung der -versehiedenen Stadien des 
Processes, die Prognose aber leidet an einem Innern Widerspruch. Wenn Verfasser im 
ersten Satze p. 601 sagt, dass dem Leben im Verlaufe sehr weniger Tage ein Ende 
gemacht werdeu kann und dies im 2. Absatz bekriftigt^ so ist die im letzten Theil 
p. 501 anfgestellte Thesis von der ausserordentlieheu Seltenheit des letbalen Verlaufes 
mit den zuerst angeführten Behauptungen nicht zu vereinigen. Ueberzeugender und 
fordernder wären lUTerlässige statistische Data gewesen. Die Torliegende Auseinander- 
setiung läuft Gefahr den mit der Sache nicht anderweitig schon Vertrauten zu ver«*- 
wirreQ an Statt ihn aufzuklären. Bei der Behandlung endlich hätte Verfeisser p. 507 
gelegentiich des Termins für die Paracentese des Trommelfells unbedingt besser gethan, 
ganz nach der Empfehlung Sehwartze^B {yd, dessen Monographie , die Paracentese des 
Trommelfells, Halle 1868. p. 3»), ntit dem er in dieser Frage sonst fast wörtlich über* 
einstimmt, den dritten Tag des in unveränderter, beziehentlich ungebrochener Heftigkeit 
fortbestehenden Processes als den geeigneten Zeitpunkt zu beaeichnen. Der Nicht- 
Specialist kommt gerade durch den Mangel solcher bestimmten Angaben in Verlegenheit. 
Was am Ende des Absohnittes p. 512 über die Behandlung der chronischen eitrigen 
Otitis gesagt ist, ist doch im Verhältniss zur hohen Bedeutung der Sache als höchst 
dürftig zu bezeichnen. Was gibt es für den Special! sten alltäglicheres als inveterirte 
Otorrhoeen und wie selten ist, um das Kind beim rechten Namen zu nennen, gründliche 
und dauernde Heilung durch die auch vom Verfasser empfohlnen Adstringeutien zu er- 
zielen I Allerdings erwähnt der Verfasser auch die von Schwartzc eingeführte caustische 
Behandlung. Aber was hilft dem wissbegierigen Leser eine solche oberflächliche Er- 
wähnung? — Im Interesse desselben hätte er doch wenigstens die Methode und Gontra- 
indicationen besehreiben oder auf die Quelle verweisen, sollen. 

Bei ErSrlernng der hyperlrophisohen Form heisst es p. 217 „So kann aus die- 
sem einfaelien Entzündungs-Proeesse , wenn nicht aus allen Kräften, entgegengearbeitet 
wird, vollkommene TanbheH hervorgehen.^ u. s. w. Dieser Passus, resp. der eonditto- 
naie Zwischensatz gibt der Vermnthung Baum, dass die Verhütung des ungünstigen 
Verlaufes in der That immet möglich sei. Nach allgexä/eib verbieitetcr Aniohanling ist 
aber voa etnec Sidiefrheit der tberSpeatisdhen Actfon hier keine Bede. Der Vexfiisser 
timt mit Rikeklieht anf empflndli^ Gewissen dteher- besser » solche Sitte fortzmlassen 
oder tr^fender» Worte zu wihleii. P. 518 behauptet Verfasser, Jass die hypertrophische 
Form selten ezistiro ohne dass die Tuba betiieiligt wiiew Nach den stfgsamen Be* 
baehtttugtii Sebwartui^B tther dleseil Panel, dessen Bemltats mir anfällig bekannt ge- 
worden .ilnd, tmd dem, wfts. ich selbst gsiehen habe-^ verhält Mh die Sache durekana 
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niehi immer t«« Die TiAa nimmt sehr oft keinen odet smr Toiitargfiieiideii AbÜmU 
an dem Processe. Die Ptofnose, p. 519, fQr den Praktiker ^ad« kier von onTerkenD* 

barer Wichtigkeit ist nicht in so scharfe Worte gefasst, wie es die Sache yerdieiit. Man 
sage doch ganz einfach uud wahrheitsgetreu wie es Sehwartze (ptakt. Beiträge zur Ohren- 
heilkunde, Würzburg 1864 p. 24) gethan hat und wie es von v. TrSlUth wörtlich ac- 
ceptirt yrurde (Lehrb. IV. ÄufL p. 285) „es bleibt vorläufig nur der therapeutische Ver- 
such.'' u. s. w. — Die wenigen Sätze endlich Über die Behandlung des fraglichen Zn* 
Standes stehen zu der Dignität desselben in gar keinem Verhältnisse. Bei der notorl'*' 
sehen Unsicherheit der bezQglichen Therapie wären doch vor Allem DetMIs über die Er- 
folge der vom Verfasser empfohlenen Methoden wünschenswerth gewesen, beziehentlich 
vergleichende Beobachtuogs-Ergebnisse je nach der Anwendung verschiedener Verfahr- 
nngsweisen. 

Resumiren wir schliesslich was Verfasser über das fragliche Thema, das bedeu- 
tendste der Ohrenheilkunde , geboten hat^ so muss ich mit Bedauern bekeniMfi, dass 
grade die wicktigfsten Abschnitte, nämlirh die Prognose und Therapie vieles zn wünschen 
übrig lassen. 

Am Schlüsse des Gap. X« dQrfbe, nnbesohadet der p. 550 Seitens des Verfassera 
empfohlenen Explorativ-Punction als Zusatz folgendes angebracht sein: Wo die Diag- 
nose der Eiteransammlnng innerhalb desProc. mast. zweifelhaft ist, die obwaUeaden Um- 
stUude aber beziehentlich die Erfolglosigkeit der bisher angewandten AntipUogote die 
Nothwendigkeit einer eichern Erkenntniss dnrchaus erheischen, bediene man dok zur 
Feststellung des Thatbestandes des Miädeldorpftch^n akidnpeiraitiscken Bohrers» 

Gap. XL üeber die LethalitMt der aus Caries und Kekrose des Schtifenbelns 
hervorgehenden Folgekrankheiten bei Kindern hat beispielsweise Sehwcnrtee denen des 
Verfassers p. 516 entgegengesetzte Beobachtungen gemacht, wobei allerdings die der 
Statistik zu Grunde gelegte Zahl möglicherweise die Differenz der Anschanungen Ter* 
anlasste. 

Gelegentlich der Besprechung der Perforation des Proc* mast. p. 590 dttrfte recht 
notbwendig sein, noch folgendes hinzuzufügen: Wo das Vorhahdenseln nekrotischer 
Sequester wahrschsihlich ist, und die Unmöglichkeit vorliegt, dieselben durch den äus- 
seren GehSrgang zu entfernen, mache man an Stelle der Perforation die Trepauatton 
des Proc« mast. ; deswegen zwar, weil grosse, der Entfernung grösserer Sequester genü- 
gende BohrkanSle sich durch den Bohrer nicht, mit Leichtigkeit aber durch eine Tte- 
pankrone von entsprechender Grösse herstellen lassen. Bei zweifelha^er Diagnose ziehe 
man stets die Trepankroue, und wo maÜ sich der Bohrer bedient, die grösseren Boht^*^ 
fisen vor. Denn die nachtrigliche Dilatation durch Granulationen für das erforderliche 
Irrigations -Verfahren zu eng gewordener Kanäle ist ein schädlicher Eingriff von nicht 
zu unterschätzender Bedeutung; Resultate, die ich, durch den Zufall begünstigt, in 
sorgfältigster Beobachtung festzustellen, Geiegenheit hat^ P. .579 gelegentiick ^er Be- 
handlung der Tuben -IFerengefung eriordert es Billigkeit und eonyentioaeller Brauch 
8ehwarUte als denjenigen zu nenqen, welcher die Laminaria*Bougi€p zu diesem Zwecke 
eingeführt hat (vd. Archiv« IL pag. 7)« , . 

Im 3, Alinea Cep. XIV. (Myrlngotomie und M yitngektoaiie) , sagt VeÜ, die 
Statistik der Glaneom^Operation lebre^ dass dla Iri^ktetsie. ia der bei weitem grönenfi 
Mehrzehl der Fälle ohne £;rfelg gemäekt werde. Dai ist eine thatetekliäh nnrichtiger 
Behauptung; mn so aufiailender, ' als Varf« die Nothwendigkeit aUgeibeinÄ medirlttt» 
scher Bildang für den Ohreaarzt in setoem Btcke besmiders betont! -^ Die Saohe 'var« 
hitt Bioh diametral entgegengeealzt (-vd« Arohiv. Ar Opblhalmeleglv fi, SOS)^ h c 
haiiit es in einem Aüftatlb von 4« «♦ ßtifff w&tttich: ,fWenn ntan eine C^penU«» 



iü iiMir d8 ^0/^ dM F21M V«f EA>]fäduä^ Akti^r^'d ithfdai, id dem gt^sftciirn Tbeil 
dM B0ft6t 4iMM y«ffta t«rlM|[«4int und doelistonB In 2«/)| Bchaden stiltfet*^ u. »j ^. 
lik ^bfluw güattigflj W«iM Bprkfat s^k Si^Uhe In Minem T6r Ktirzeoi eraclif«n«i«tt 
l^tlntiiohe dw Augenheilkutid« (B^iÜd 1870, p* lb6 «. 158) ans. 

Bs #Sre fireflich sehr w&nschenflwertb, dass man der Tympaoektotnie ebetisoTiel 
gutes nachsagen kSnnte! — ^as'dU Gefahrlosigkeit' der STyringektomie anbetriitt, so 
rnnst man im Allgemeineii dein Verf. beistimmen; einige Vorsicht ist aber in Hinblick 
anf aicher constatirte Ereignisse selbst bei der einfachen Paracentese dennoch geboten. 
IShe man sich znr Entleerung eines intratympanlsehen Blnt-Extravasats dnroh Para- 
tcntese entschliesst, für die Verf. dieselbe indioirt hält, überlege man die sehr zn >•- 
aehtenden Worte Sehtoartt^s (I. c. p. 28 u. 29). 

P. 681 (nnter 6) „Myrlngotomie als vorbereitende Operation* wird von Ver- 
fahrnogsweisen; wie ganz allgemein üblichen und alltäglichen gesprochen^ über die gar 
keine speciellen Erfahrungen publicirt sind. Ungenügend erprobte und complicirte 
Instrumente zu erwähnen, zu deren Empfehlung keine entsprechenden Operationsfälle bei'» 
gebracht sind, kann in einem Lehrbuch nur verwirrend für den Leser sein* 

P« 682. Für die Darlegung dauernd (?) verbesserter Perceptions-Fähigkciit nach 
explorativer Myringotomie sind Belege nothwendig. Solange diese fehlen, wird maq 
sich zur Nachfolge kaum veranlasst IDhleo. 

P* 588, behauptet Verf., dass gar nicht selten, wenn selbst das ausgesehnittene 
Stück sich wieder ersetzt hat, doch die krankhaften subjectiven £rsoheinungen sich 
bessern, und dass in gar keinem Falle, Torausgesetzt, dass die Anzeige fttr die Opera* 
tion wirklich yorhanden ist, und die Nachbekandliing ordentlich geleitet wird, „eine be- 
deutende Verschlimmerung'' naeh der Operation zu gewärtigen sei« leb meinestheils 
kann das nur zum Theil hestätigen. Zur Tympan^tomie habe ich mich nach dem 
Beispiele YoltoUBtB des messerf5rmigen Galyanokantera bedient, der das angenehme 
hat, dass man. in einem sklerotischen oder verletteten Qewebe durch eine UbI nur 
momentane Einwirkung einen nicht linearen sondern ilfichenhaften Substanz -Verlust 
yeranlnsst, ohne eines grossen Instramenten^Aj^parates zu bedürfen. Von einer secvndären 
entztUidUchen Beaction war absolut nicht die Bede, aber der thenpeutlsohe Erfolg nach 
Schliessung der Lücke war wohl noch unter ^ Q. Damit aber Vforfasser n^iit auf 
die Idee komm«, dass die Operation in meinem Falle nicht angezeigt geweeen wäre, so 
erlaube ich mir, ihn an das zu erinnern, was er sUbst p* 534 über die diHsrenlieUs 
Diagnese der Tr<»nmelhiNUlen» und Labyiinth-^ostinde sagt. Dis Lehre ▼«n den sub- 
jectiven Geräusehen ist noeh eine so wenig abgeschlossene» dass mf^n f^m. des guten 
und zu consolldirenden Bufes der deneitigen Ohrenheilkunde willen gewiss besser thut, 
dsiartigii Versuche ;in5gUchst zu bMohr&nkeBi bezief^entlieh nur-^nf dringendes Ansuchen 
der Kraken vovzunehman, nachdeui man sie auf das- genaueste mit d»r{Ms9gelhalikig" 
keit des zu gewärtigenden Erfolges vertrant gemacht hat« 

Ad b| Ci äf pw 5M u. 85; die ünmüglicbkeit, den Anthett.des TromiBtlfells an 
der Dsneftinnellen ]8t5rung zu pricislre^, und die lüpfahrung«- dass bei itoehgredigear Feger 
neration desselben eine relativ sehr gute Perceptienefähigkeit für epracbUelie £iMrü<)|Be. 
existiren kann (vd. Archiv I. 148) lassen mir die Seitens des Verf. aufgestellten Indi- 
cationen nicht als naehahmungswerthe erscheinen* 

91 MM. ä> Xrittfanekto Ale gegen hoibgradf^e dtüieii^ dkf Tubk BMachli, dass 
ntaler ..günstigen' Bedtogungen, dw iu Mm. Mangel» '4Udef«r«ltt|er unb«UHff#r SP^lgetu«^ 
stftfAe dk snkleelii^en Oeriusehe sehwindea^ Ht mabb htm mnieiirMt» ^obathtM; wdf^' 
den, Letdet Teilieii dl» Ofentl4)ta in' pMxi nsiv kif^Wirth wiigeQ ÖerUnNlfehefbelt) ^r 
gesebalFene Oeffnung zu einer dtuemden %n machen* 



r »»•*■ 



96 HAßQBYx Jtefmui^. 

BffzftgHcb der kritUchen WMigiinif d«r IndiMtioiifn fttr die TympaaAtomle 
bftziebe ich miob filzige» »af di« m^ints Wissen« daseb totgiegiBstebend* TbfttcichtB 
nicht widerlegten fftthe^en Am^AUurangen Schßarps's (vd« Arohiv XI. S89X deasen Ver«*' 
dienste um die operative Beh^ndlimg gepfiipex Forme« von .chroniAeheiki TroiAmel* 
bShlenkatarrh hervorzuheben gewiss nicht unangemessen gewesen w&re. In Interesse 
der guten Sache aber mochte ich wünschen^ dass Verf. durch Veröffentlichung casinsti» 
scher Beobachtungen 2^ix Kranken, die durch Jahr und Tag. eine Besserung durch die 
fragliche Operation erfahren, zu h&aflgerer Benützung derselben Veranlassung geben 
mochte» ... 

Was die mittels der Qalvonokaustik ausgeführte Tympanektomie aJDbet^i^, so 
stellt jene zwar in kürzester Zeit und schmerzlosester v;ie gefahrlosester. Wei^e^ d« b^ 
mit der geringsten Reaction die gewünschte Öeff du ng her; fordert aber auch wie gewieg 
keine andere die Regeneration kleiner Substanz -Verluste. .Zur Herbeiführung sehr 
grosser, auf welche man schliesslich zur Conservirung derselben das grdsste Gewicht 
legen dürfte, würde ich nichts desto weniger nicht Anstand nehmen, mich ihrer zu be- 
dienen. Denn auch bei der Messer- Operation bleibt die Erhaltung des Substanz -Ver- 
lostes vom Zufalle abhängig und die Regeneration eines znpa grSssten Theil fehlen- 
den Trommelfells habe ich trotz sehr häufiger Benützung der galvanokaustischen Me* 
tbode bis jetzt nicht gesehen. 

Cap. XV behandelt die Neubildungen des BiiiteTohrs. Der pathologisch - anato- 
miiebe Abschnitt ist mit grosser Sorgfalt gearbeitet. Kur bei dem Terminus Oholestea- 
fom ist Verf. insoflsrn im Irrthume, als derselbe von Jok, Müller herrührt (über den 
feinem' Bau der Goschwülste S. 50 u. s. w.) und identisch ist mit der Perlgeschwulst tVu* 
veÜhier'B (vd. Virehow's Archiv Bd. VlII Heft 4, p. 371). 

Bei der %mptomatiilogie der mit Eiterung verbundenen Neubildungen wSre recht 
zweckmHssig gewesen, die MSglichkeit der Eiter-Retention beziehentlich der aus ihr her- 
Torgeheaden ominösen FolgezustSnde mit grelleren Farben hervor zu beben. Denn die 
fhigliehen Neiibildongen werden bis jetzt von einer nicht geringen Zahl nicht s'peciaK- 
ätfscher Praktiker mit allzu grosser Harmlosigkeit angesehen. 

Prognostisch ist das nicht nnwichtige Faetom übergangen, dass die Entfernung 
der Neubildung fTlr die Wiederherstellung der oft in hohem Masse beeintrSebtijrien 
FnnciSon nicht selten von sehr untergeordneter Bedeutung ist. 

Bei der Therapie aber ist die Nicbterwihnung resp. Würdigung der galvanokan- 
stieehen Methode ein nieht gering zu achtender Mangel. Für diejenigen, welche si^ 
vieifich bentttzen und ihren Werth ScbKtzen zu lernen Gelegenheit hbben, ist es ein un- 
bestrittenes AYiom, dase sie nach den wichtigsten Richtungen die übrigen Methoden 
bei weitem übertrifft. Ich weiss sehr woM, dass bfe und da ein wegen seines ^nstig^en 
Wissen« n. 8. w. besonders anerkennnngswerfher College anders darüber denkt, das aber 
ist meist die Folge eines atis irgend einem Süsseren Grunde atiseglÜOkten ersten Ver- 
suches und hat mit der Methode als solcher nichts zu thun.*) 

Die üeberschrifl des Cap. XVI, die in ihrer jetzigen Form fkst an das komische 
gr^ni^ kSnnte wohl passender lauten : Krankheiten dee Labyrinths und mit H9ret8run- 
gen verbmidene Anomalien des Cerebral-iNervens^^stems. «... 

t ■'«•*•• • I 

■ .. " \ • ' ' -r ' , ,•» 

*) BeUIntIg, selbstredeiKl ohne .jede peaMMielie Bcaiekiag^ sei Httt bemerkt, 
diiee env^eseienoMeen fwr niebt aeltea.die' mangelbifta BelShigipnf Mum Ümgiiige ntt 
der Betterie, beziidi#titlkb' die > VeHegenbeiten^ wdcbe aus dem Tersegea ^reaSben 
enMcfaeen, die Qn^le eines nnliegfOndeten Widefwtikne geges das gaaze YetfabiMi 
geworden sind. 



JACOBTs BeoeülOM gf 

Dm In der SchaeelM TOT|[efdiidenfl Pigment Ar «iü nnlmtiD^ palih^logisclies Pro- 
dukt anungeben, wl# es Verf. p. 616 that, darfte doch Dic^t so ohne wettefts znllssig 
teiil. Denn nicht v, TröU$eh aUei», sondern auch KölUkar (Getrebelebre. 1962. p« 696). 
hüt dasselbe ma physiologisch. Bbenso IMi Lueae (Virchow'B Archiv y Bd. XXlX. p. 42) 
die Bedeutung des in dem Labyrinth ▼orgeAindenen Pigments als pathologischen Pro* 
dukts überhaupt far fraglich und hat das Pigment in der Schnecke regtlmäsMl^ eetPoM 
in natmaltn wie paihoU^gitchm OehCrorganen Enraohsener mehr weniger reiohUeh 
gefunden. 

Auf ebenso schwachen FQssea stehtt die Annfthme des Verf^ yoa der dif Mittel- 
ohrentxünduB^n gewöhnlich c«mplicireuden LabyriDth-Hyperamie. Durch Thatsaohen be** 
wiesen und allgemein anerkannt ist das fragliche VeihSltuiss wenigstens keineswegs. 
I]ier Alinea 3. p. 617 vom Verf. angefahrte pathQlogisch«anatomische BeliiBd dürfte 
doch aller Wahrscheinlichkeit naph eher auf. Typhus als auf die lange Zeit vorangegan- 
gene Syphilis zu beziehen sein, da bekann termaseen gerade bei Tjphus M quallflcirte 
Exsudate nicht zu den ungewöhnlichen gehöreo« 

P. 6S0 dürfte sich empfehlen bei der nächsten Auflage des Werkes- die genauen 
statistischen Angaben Bo$€nikaV9 (Handbuch der Diagnostik und Therapie der I<]erven* 
krankheiten, Erlangen 1870, p. S& und 14S) zu berücksichtigen, nach denen H6rst6rnnÄ 
gen bei Kranken mit Hirn-Tumoren in V»> hei solchen mit Tab<^ in Vio ^^^ ^&Ue 
gefunden werden. Welche von Lueae beobachteten, in otiatrischer Beziehxijog wichtigen 
Fälle grauer Degeneration Verf. p. 620 vor Augen hat, ist ia Folge des maogelnde« 
Gitats nicht erslchtllqh. Denn die im 2. Heft der Verhandlungen der Berliner 
medicinischen Gesellschaft p» 128, resp. Virohotp's Archiv, Bd. XXIX, p. . 80, Fall 7 
von ihm mitgethellten Beobachtungen sind gerade durch den Mangel anatomischer 
Theilnahme des Acusticus bemerkenswertb. .. 

Wer den ersten Abschnitt der Seite 680 liest, wird iu Uebereinstimmung mU 
den Bedenken und conditionalen Sitzen des Verf. unsere Ueberrascjiung theilen, schliess- 
lich in der i. Zeile dieses Abschnittes von unten die Sicherheit der Diagnose., e^nes 
Labyrinth-Leidens yorgefübrt zu sehen und sich mit uns statt Crossen woh^l ;nit der 
Wahrscheinlichkeit begnügen. 

P. 633, Z. 23 heisst es : „Bei primären Labyrlhtb-Leiden werdei^ wir in dei 
litehrzahl der Fälle nur sehr wenig oder gar nichts durch die Kunst zu leisten ver- 
mögen." Hier ist Verf. wohl gar zu bescheiden ; denn bei ganz acuten primären Labyrinth- 
Leiden, Hyperämie, Apoplexie u. s, w. ist die Therapie doch nicht immer erfolglos, 
wie er p. 634 oben ja auch selbst zugesteht. 

P. 633, Zeile 6 von unten: „Beim jetzigen Standpunkt der Wissenschaft^ klingt 
so, als ob von der Zukunft operative Engriffe iuuerh alb des Labyrinths zu erwarten 
wären. Soweit erstrecken sich die Hoffliungen des Verf. doch gewiss nicht! 

P. 636 oben lobt Verf. gegen subjective GerSusche den Campher. Basirt das 
Lob auf speziellen Erfahrungen oder nur auf theoretischen Voraussetzungen ; und wenn 
das erstere der Fall ist, auf welchen? Was die roborirende Wirkung desCampher^s auf 
erschöpfte Nerven im Allgemeinen betrifft j so dürfte dies zur Zeft wohl ein ziemlich 
Überwundeaer Stattdpuokt «ein; und durch den Verf. diesen repriseutirt zu sehen, ist 
um so auffallender, da man seit längerer Zeit gerade Wien als die Quelle des therapeu- 
tiechealiihtismiui hjMifti« 

. P. (636 AUoea % loht Verf. die iUnka» ^^eit, entCiait, di» Xhatsache zai bezwel^p 
felo, waren doch, die genaaerea Indioationen für. dieselbe. e^hr wünsch^newert^ geweseiu 
Denu.thne speoielle Begrüadtmg führen aolohe . Worte , hü wo, den . richtigen W<ig 4^ 
fuuden hat, nur zu vielen vergeblichen Recepten. 



SS JACOBT: K«camiioiu 

P» 6SI^ Zeile 6 Ton Quien uft Vetf.: er bftbe keioea OrnnA, die Angitbe von 
«» JVd^^Acfc «n best&tigen befeüglicb der Wirks&mkeU des Stryohnin. v. TrBU$eh Ut 
AWf Y^ejed« Seite seiues Lehrbuches beweist, ein s» gewissenhtfter BeolMchter^ dat^ 
sebop ans Hücksichteii der Piet&l Zweilel ^egen neioe Angaben nnv da gerechtfertigi 
ereebeinen solUen, wo dieselben dnrcb ganr sichere ThatMabeD begrüadel iv«rden können. 
Uebrigena liegt ein olFenbares MissTeratandqiss vor. in TrölUeh sagt 6. 421 (4. Auflage 
des Lehrbuchs), dass er Stryohain vielfach Teraucht habe^ ^ehne beaondens iroB den.Eiw 
folgen berichten zu können." 

I^ 636) Zelle i von unten heisst es : „Von einer methodischen Kaftwasseronr 
kann man Gebrauch machen, wenn der sonstige Zu8tan<d des Kranken sie erwünscht 
macht; anf das Ohrenleiden selbst bleibt sie ohne Binflnss.* Diese Thesis wld^r» 
spricht dem, was znr Zeit -die Mehrzahl der Ohrenärzte hietfiber denkt, v. TrSlheh 
spricht sich in der IV. Auflage p. 807 n» s. w. bedingungsweise noch fttr die Znlässig- 
keit der Kaltwassercur aus ; fast s&mmtllche, 1868 in Dresden gelegentlich der Natnr<« 
forscherversammlung gegenwärtige Ohrenarzte waren gegen kalte Fluss- und SeebSdef 
eingenommen. 8ehv>artlte insbe^ndere Ist Ton dem Sehaden solcher Proceduren yoH«- 
stlUidig durchdrungen und ich selbst habe wiederholt Ton daiohaas urtbeilsfähigen Krao* 
k«n analoge Aeusserongen in der bestimmtesten Form cu. boren Gelegenheit gehabt. 

P. 637 Zeile 12 von unten. Die Luftverdununng hat auch SehwartM von ttn« 
Bwtlfelhaftem , wenn auch nur palliativen Nutzen gefunden (vd. Berliner klinische 
Woehensetoift 1866 Ko. 13). 

Soviel über den materiellen Inhalt des Buches. In formeller Beziehung entspre- 
chen einzelne Gapitei den Anfördeifungen, welche man an ein Lehrbuch zu stellen be- 
rechtigt lit, nur in ungenügendem Maasse. Denn die Schreibweise ist oft schwerfalTigi 
die Dictlon nicht immer besonders lichtvoll oder concise, die Constructionen schlep- 
pend, ja bisweilen Irisch. Als fieweisstenen lUp diese Bebauptnngen mdgen dienen : 

P.'168, lleile 3 vol:! oben; Der mit den Worten ,ybei weniger gebildeten Man- 
sbbeä'' anfangende Sat2. 

P. 220 Satz 2. 9 Werden die eben berührten Umstände" u. s. w. 

P. 226. Letzter Satz. .Der Kranke nimmt vor Allem etwas Wasser^ u. s. w. 

P. 263 Zeile 9 von oben. j^Der vor ihm stehende Operateur hebt nun** u. s. w. 

P. 266^ Zeile 16 von oben. „Wenn demnach auch die Tuba in ihrem weiteren 
Verlaufe bedeutend verengt ist* u. s. w, 

P. 322 Zeile 3 von unten. „Solche Entzündungsgeschwülste konnten* u. s. w, 

J*. 534. Der ganze erste Absatz. 

P. 324 ungefähr in. der Mitte. „Im höchsten Grade gefährlich werden solche 
Entzündungen.* Dieser Satz war sehr leicht mit dem folgenden fn conciser Form zu 
vereinigen* 

P. 361. pist nämlich die Schleimhautscbicht vorhanden" u« s. w. 

P. 501. Der ganze erste Absatz von den Worten : „die Prognose" bis usetzen«* 

Fexner S. 507 in der Mitte: „Es ist wohl über flüssig* ji, ^ w.- 

Sbeoso ist auch S. 637 der letzte. S^tz ein, wahre«. Mufler vom ungfumoiAticaK* 
«oh^- Schreibweise. 

An diesen und manchen anderen Stellen vermlsst man vsfsrb llie Iflrkniig* det 
letzten Feile, die nnschwer Viele« z« gfttteii Avk Stande geweeen wiN. — ^ -Oie Zeich- 
nungen uiid cfareraoUthegrapbtrten Tafeln: und d«i«bweg teilt gut* Die S*m»e der 
Dniek-t resp. SchreibtehlM (z. B. p«' 606 SynapisueBi ftO>7 fM-aeentAeee u. i< w.) iat 
nicht unerheblich. 



JAGOBT; Recension. 



In Anbetracht des reichen materiellen Inhaltes des I 
trotz der obigen Bemänglungen nicht Anstand, dasselbe t 
jüngsten Periode der Oh're&heilkande erschienenen Werkei 
bezeichnen. Neben dem, den Anfordernngen eines Lehrb 
Maasse entsprechenden Werke v, 2Vo</aeA's, nimmt dasselbt 
-volle Stelle ein und zweifle ich nicht, dass es durch einen 
rundnng in der nächsten Auflage noch wesentlich an p: 
winnt. Jedenfalls berechtigen die Stellang des Verf. als £ 
tigkeit an dem Wiener allgemeinen Krankenhanse, die gr* 
schätzbaren Arbeiten in der Jonmal -Literatur die Fachg 
Interesse für das vorliegende Lehrbuch« 



Wissenschaftliche Eundschau, 



1. 

Veber seröse Ansammlungen in der Pa7ike7ihöhle von Prof. Moos. 

(Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde. I. 2.) 

Sechs Krankeng^eechichten von Behandlung yon Secret - Ansammlangen mit 
Paracentese. Seit Schwartze, Politzer und zuletzt Zaufal sich eingohond über die- 
sen Gegenstand ausgesprochen haben, wird diese Operation wohl von jedem Ohren- 
arzte so häufig gemacht werden, dass diese Krankengeschichten, so genau sie sind, 
kaum etwas Besonderes bieten. Mit Recht bemerkt Moos, dass die Diagnose häufig 
nur eine Wahrscheinlichkeits-Diagnose sein wird. Auffallend ist, wie häufig starke 
eiterige Entzündungen und selbst Furunkelbildungen im Gehörgange der Operation 
folgten, obwohl Moob die Kranken nachher auffallend strenge hält, strenger als wohl 
alle sonstigen Aerzte. Derselbe sagt nämlich: „Xie sollte man Tersäomen, in der 
ersten Zeit nach der Paracentese den Patienten das Bett oder doch wenigstens das 
Zimmer hüten zu lassen, wenigstens bis die Perforation wieder geschlossen ist, bei 
ungünstiger Witterung unter allen Umständen.^ TrblUeh. 



2. 

Ein Fall von vollständiger, nervöser , wiedergenesener Taubheit von 
Prof. Moos. 

(Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde. I. 2.) 

Ein ebenso seltsamer als gründlich TorgefDhrter Erkrankungsfall. Ein I9jähr. 
Mädchen, sonst nie krank, verkältet sich stark und erkrankt an acutem Gelenk- 
rheumatismus, dem sich in der 4. Woche yerbreitete nerrSse oder cerebrale Er- 
soheinungan, insbesondere in Form tou Hyperästhesien beigesellen« In der 7. Woche 



WiBseQschaftliche Rnadsohan; 9| 

:r erbreitet sieb diese HyperSsthesie avob auf das Gebörorgan ; siojretfs^windet unter 
groBaea Dosen Ghiitin und macht einer sieb sebr raaoh aa absolutem Gebörmangel 
steigernden Schwerbörigkeit Plats, obne dass an den Obren selbst' sieb irgend etwas 
Abnormes jpacbweisen Uess* Die Kranke, für mebrere Wooken auf sdbrjftüöben Yei^ 
kebr angewiesen, borte ibre eigene Sprache niefat mebr. Am Anfajag nocb vorbai^ 
den«» qnälende, sulijectiTe Tonempfipdiingen erloscben sp&ter auch,, so dass eine totale 
liähmvng des Bi^newsenrefi yorlag. * 

Unler Anweadong dea eonstanten Stromes verioreii sieb snerst die vorbände^ 
neu HTpefXsdieiien, diewiedcv aufgetreten waren, dann erboben sieb die Gebor- 
nerven ans ibreil AiXatiiesiOi Zaerst trat wieder Obrensansen ein, dann'aoeb all^ 
mäUg weitere Gebörempfindnngen bis aar rölligen Genesung. Die sebr «ehigebend 
bebaadelien Beaotionen des Acusticns auf den eonstanten Strom entsprecben sämmt- 
liob den Angaben Brennfr^a: „In dieser Beziehung bietet der ganze Fall nur glän- 
zende Belege für die Zuverliissigkeit dieses Forschers und die in seinem Werke 
niedergelegten Beobachtungen.* 

Nachdem in der Scblussbetraobtung darauf hingewiesen wurde, dass absicht- 
icb im Texte nur Genesung unter dem Gebrauehe des eonstanten Stromes, nicht 
durch denselben gesagt wurde, endet der Verfasser in folgender Weise: „Manche 
Ohrenärzte, die in gewissen, zum Theil in wissenschaftlichen Kreisen — wie aller- 
dings wahrscheinlich nicht mebr lange — ^inen blinden Autoritätsglauben genlessen, 
haben der Elektro-Otiatrik gegenüber nur Hohn oder ein Tornehmes Stillschweigen, 
während sie, anderseits nicht müde werden mit Vorwürfen gegen die prakt. Aerzte, 
dass sie die Ohrenheilkunde ▼emaeblässigen. 

Möchte dieser Fall das Grabgeläute bilden für die Gegner eines Mittels, das 
nach richtig gestellten Indicationen nicht bloss für gewisse Muskel- und Neryen- 
krankheiten, sondern auch far gewisse Ohrenleiden, und wenn auch nur für eine 
beschränkte Zahl, in Zukunft als ein rationelles und dankbares sich erweisen 
wird."*) 

Tröitsch. 



3. 

Plötzlicher Bluierguss in die rechte Trommelhöhle imVerlaufe von Angina 
diphtheritica. Langsame Wiedergenesung. Von Moos. 

(Archiv für Augen- und Ohrenheilkunde. I. 2.) 

Bei euiem jungen Mädchen trat nicht „imVerlaufe'' — wie die Ueberschrift un- 
richtiger Weise lautet — sondern mebrere Wochen nach überstandener Bachen- und 



*) Wer sind denn eigentlich die armen bedauernswertben Ohrenärzte, denen 
Moo» ein so erschreckliches baldiges Ende verkündet und denen er den wirklich 
sehr christlichen Wunsch zuruft, sie möchten sieh gefälligst bald begraben lassen? 
Und doch scheinen die armen Collegen das „(Grabgeläute* nur desshalb zu yer- 
dienen, weil sie Brenner nicht für unfehlbar halten! 
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Wissenschaftliche Rnndschan. 



NasendiphilteKtiBt Yon der nur noch eine nnyoAsflndige Lihnrang des reehten Gaumen» 
Beg eis Tvrhanden ^mkr, anter stfti^em Niesen ein heftiger Schmers im rächten Ohre ein 
mit Taubheit daselbst Die Untersudbong, eine Stande später, zeigte Bloteoagnlam am 
Bande des rechten Gaumensegels ; das Trommelfell onrerlettt, dnnkelroth nnd nach 
aosstn getriebex. Unter EisamschlSgen nnd Lagerang aof die Anke Sefte minder- 
ten sich die Sofamenen^ bald besserte sfch aach das Gehör Von selbst, sp&ter unter 
Lafteintreibnngen. Die Kranke hatte bereits 4 • WocMeü firüher Mne sehr heftige 
BlntoBg aus der rtcfaten Kasenöffnang und dem Ganmbn gcbabt^ ho dus wahr- 
scheinlich durch das Niesen eine abermalige Blntong, «twa in d«r Gegend der 
rechten Bachenm^ndung der Ohrtrompete, entataild und feraglaleh <ib Theil de« 
Blutes per tubam in die Paukenhöhle geschleudert wuide. 
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Die Yerlagshaadlung erlaubt sich neuerdings zur zahlreichen 
Betheiligung an diesem „Archiv^ einzuladen und ffigt hinzu, dass sie 
neueintretenden Abonnenten den Vortheil gewährt, die bisher erschiene- 
nen Bände um die H&lfte des Ladenpreises beziehen zu können. Zur 
Beurtheilung der Iteiohhaltigkeit des Inhaltes des „Archivs für Ohren- 
heilkunde^ folgt umstehend ein Inhalts -Yerzeichmss der bereits 
complet erschienenen 5 ersten Bande. 

Würsbars, im Juni 1871. 

Stahel'sche Buch- & Kunsthandlung. 

iDliaUs-Verzeichniss« 

L Bands (364 Seiten mit 8 Tafeln und 9 Holzschnitten im Texte.) 

(Angcfffcci TOB Jod 1864 Ui In 1815.) 
Programm. — Anspitz, Bozem des ftnsseren Ohres. •*- Boeok, Compresstoos« 
pumpe fmit Holzschnitt). -^ y. o n t a , Neuer Hörmesser. — Lindenbaum, Fall tob 
Verwaonsmig der Bachenmündung der Ohrentrompete (mit Tafel). — ;L 0wenberg, Zur 
Anatomie ür Sohneoke. ^- Luoae, BespiratioiABbewegnngen des Trommelfells. 
Untersttokungen über die ,,KiioohcBdeitung^ (mit S Hobscunitten). <^ Magnus, 
Beobaohtangen über das Verhstoa des GehOroigans in oomprimirter Luft. — 



Mayer, Fall Yon operativ^ Anbohninff dw Züzeiif<»it8ai)ei. — Moos, Statistik 
der TaubBtummen in Irland. Wirkimg des künstUdien TrommelfellB. — Odenias, 
Gestalt des häutigen Labyrinths. — Pagen Stecher, Balneotherapie der Ohren- 
krankheiten. — Politzer, Schallfortpflanzung im Gehörorgane im gesunden und 
kranken Zustande I und II (mit 4 Holzschnitten). Entstehung des Lichtkegels am 
Trommelfell. — Schwartze, Wissenschaftliche Entwicklung der Ohrenheilkunde 
im letzten Decennium, I, II imd ICE. „Elektro-Otiatrik" Brenner^s, Kleinere Mit* 
theilungen (mit Tafel). Beiträge zur pathoL Anatomie des Ohres. (24 Ohrsectionen.) 
Statistischer Bericht. — Toynbee, Nekrose des Labyrinths mit Ausstossung zu 
Lebzeiten. — Tröltsch, Zur Aüatomie uii4 l^hysi^logie der Tuben- und Gaumen- 
muskulatur. Das Politzer^sche Ter&hren. iTachtrag zu Toynbee*s Abhandlung. — 
Yoltolini, Zur Operation der - Fremdkörper im Ohre (mit Holzschnitt). — 
Weloker, Die knödieme Verengerung und Yerschliessung des äusseren Gehör- 
ganges (mit Tafel). 

Besprechung. Schwartze^s prakt. Beiträge. 

Wissenschaftliche Bundschau. Lucae, ^ur Physiologie und Patho- 
logie. Miohely Angebornes Fehl^ des inneren Ohres. Glaudi-ui, Schäd^ der 
Hemieepia]|n. Moos, Plötzlich «ntstandetne Tculbheit« Böke, Krebi |n t)hfe. 
Fifchef, iaroDma oeribri neben Otitis int Page]tst€^clie|r,'Follln, A4bollnitig 
des Warzenforcsalzes. Yoltolini, Sectionsergebnisse. 

II. Band: (322 Seiten mit 1 Tafel und 6 Holzschnitten im Texte.) 

^/ • (Ai^egrtea FOB SoTcubv 1^ i>i»'/^aai|j|f 18ljf. J , y \ 

Boeck, Abscesse im Trommelfell. Khinoskopischer Befand bei Knacken im 
Ohre. — Ghimani, Fraküscbe Beitvilg« (mit .fi9|^8clpii<it)4 — Farwick, Fremd- 
körper. — Flaiz, Operative Anbohrung des Warzenfortsalzes. — Guye, Einfahren 
von Bounes in die Tuba und das künstliche Emphysem. — Eoeppe, Erweiterung 
der Paukenhöhle durch Druckatrophid vdt Blutung aus Sinus transTorsus. — 
Löwenberg, Rhinoskopie und Nasenschlunddouche. — Lochne^^ Verbesserung 
am künstliöteft TrommelfdÖ. — Lues^, SröftoHBetgettiiÄBe'bei-S^fchwcriörigen. — 
Magnus, Mittheilungen aus der Praxis. Fall yon partieller [iähmung des Gorti- 
Bchen Organes. — Mo es, im^ Fälle -ron Hyperostose d^Fels^beins mit Ankylose 
des Steigbügels. Scheinbare Gehirnzufälle bei eiteriger Otitis. — Pagenstecher, 
Zum Politzer*schen Verfahren. — Politzer; Fall yon Läsion des Labyrinthes. — 
Rüdinger, Die Zotten in den häutigen Halbzirkelkanälen (mit Tafel). — 
Schwartze, Kleinere Mittheilungen, I u. H. Die künstliche Perfora^on des Trom- 
melfelles I, II und ni. Fäll yon «cuter Caries des Felsenbeines mit Section. 
Stiitistischer Bericht. Beiträge zur patholog. Aiiaiton)ie .fdes Ohros (Id Secilonen). 
Heilung einer yölligen Taubheit durch künstlichen Blutegel. — Tröltsch, Bei- 
träge zur yetgleiohenden Anatomier der Ohrtrompete (mit 4 Holzschnitten). — 
Zaiifal, Exostotis^e Verl<|gim^ beider Fenastraeratand^ (mni HoiteBQliaütt> Pti* 
märe Tuberculose des Felsenbems. < . . 

- BoBprechung^n: Leriche, LetinstdA, Politzer, Triqudt 

Wissens oh aftliohe Kun^schau. Phil.Upp<eiiTix, 'Gsuber; dtriquetv 
Künstliche Perforation des Trommelfells. Voltolini, Sectionen^ Hhinoskopie» Book« 
Thrombose der Jugularis mit Neryencompression. Grübe r, CarieS Aeä Schti&fen- 
beins, Abscesse in der Umgegend des Ohres, Kraidienbei;i(^ MittiitfilQJtgwn, An- 
wendung yon Heilmitteln aufs Ohr, Behandlung des chron. Ohrkatarrhs. Pagen- 
stechev, Böke, Otiatr. üiüttheUumeBn. S43hi'eib«rf' Heilung der Perforationen. 
Pritehard, Laminaria 'digftata. ThodipSOii, PI! cii er, Fremdkörper. Siegle, 
Pneumatischer Ohrtrichter, Behandlung des Ohi^nfiusses. Hin ton, BalggesohwiilBt 
in der Paukenhöhle. St. Vel, Fibroide im Ohrläppchen. Bonnafont, Ohrpolypen. 
Epting, Boger, Otitis mit Iftaunritis^ Soh|ilz^ B««gard^ Elektrotherapie bei 
Ohrenleiden. Moos,c Zur Klmholtss^adh^n Üdo^e. Q-rodaniann, Ohrenkrank- 
heiten bei Scharlach. Meissner, Keuchhusten. Trousseau, Ohrensohwindel. 
Tcl^n^fc, Statisti^^hAS, GedohfeU&ibvng, Treipälialloit des WatMnld«t|aM«« .Hei^ 
mann, Hoppe, KatheteritmuSi. WredeA, P«tM«bufger Ohrenkranken-Berioht. 
V^'rga, LigameAtom mallee^iiiflxilhure. Fischier, Perigesdurolst. Vairrtt^nttapp, 
AneuifyiQia der Art basllaris. . Boiohdalok^ Otob)giSok« Beiträge; iKUioae^ Zur 
Pathologie 4er. Halbzirkelkanäle, Sohw«riiociglteiit bei gwaEüer. BOnSieiittiffkBKEkitfe^ 
ration, (Miöxstörungen bei Faoialislähaiimgf Apparat zur LuMraciwt AiltMv Lodi 
im Waradafortsatsi* Dardiel, Befund bei doleMi Tonbstoidmeik Poli#«i*Vi Sab^' 
jeoÜTe Uörempfindwkgen, Wahl der Adstriofentoii.. Opil«^ KüilgtUoh^QilirtiiiMBM 



beim IßHtftr. Chimani, Prakt. Beiträge. C. *Frank, Luftdouclie. Ookel und 
Glama, Erklärung. 

III, nimd: (334 Seiten mit 2 Tafeln und^ 6 Holzschnitten im Texte.) 

(Aff8geg«lmi von Aigtit Va Dceember \U7.) 

Kessel, Zur Anatomde des Mittelohres. — Lucae, Zur Function der Tuba. 
Ifeue Methode zur Untersuchung des Geh5rgang8 zu physiologischen und diagno- 
stisehen Zwecken mit Hülfe des Interferenz - Otoskopes (mit 5 Holzschnitten). — 
F r u s 8 a k , Zur Anatomie des menschlichen Trommelfells (mit Tafel). — Schwartze, 
Statistischer Bericht. Studien und Beobachtungen über die künstliche Perforation 
ües Trommelfells, lY. (mit 1 Holzschnitt). — Tröltsch, Joseph Toynbee, ein 
Nekrolog. Vorläufige Mittheilung. — Wen dt, Mittheilungen über die in meiner 
Ohren-Poliklinik beobachteten Krankheitsfälle. — Wrcden, Sechs Fälle von My- 
rmgomykosis (Aspergillus ^aucus) (mit 1 Tafel). 

Besprechungen: ffinton, Ludwig Mayer, Rüdinger, Tröltsch. 

IVissenschaftliche Rundschau. Rose, Missbildung. Lucae, Rose, 
AragonitkrystaMe im Trommelfell. Grub er, Nachtrag. Joseph, Zur Osteologie 
des Schläfenbeins. Rüdinger, MenschKches Labyrinth. Malinin, Zur Physio- 
logiö der Bogengänge. Bochdalek, Anatomische Beiträge. Zaufal, Patholo- 
gisch-anatomische tJntersuchung dels Ohres. Garrigou-DSsar^nes, Stimmgabel- 
Untersuchung. Prayaz, Comprimirte Luft bei Ohrkatarrh. Goutagne, Syphilis- 
Uebertragung durch Katheter, yan Hoek, Otiatrische Mittheilungen. Moos, 
Polypen*Op«ration. Zwei Seotionen. Politzor, Seröse Flüssigkeit in der Pauken- 
huöhlek Hagea, Piraktisohe Beiträge. Sehwartse,. Ohrensausen. Koppe, Ge- 
höistäf ungen «ad Psychosen. 

IV. iNind: 808 Seiten mit 4 Tafeln uud 3 Holzschnitten. 

(Aasgegebco rom Juni t86S hii Hai 1S69.) 

Gottstein, Klinische und kritische Beiträge. — Hassenstein und Hall i er, 
Neuer Pilz im Gehörgange (mit Holzschnitt). — 0. B*. E. Hoffmann, Die Ei- 
krankong des Ohre» beim Abdominaltyphus. — Jacob y, Pie Perforation des War- 
Kenfortsatzes (mit Holzschnitt). — Keästtl,Ucber OhrpoJypen (mit 2 Tafeln). — 
A. Luc:ae> I>ie Druckyerhältnisse des inneren Ohres (mit Abbildung). Neuer 
Zusaium'enhang zwischen Käsen- und Ohrenkrankheiten. — Politzer, lieber will- 
küLrliche Contractioneu des M. tensor tympani. Compressionspumpe neuer Construc- 
tion (mit Holzschnitt). -^ Schwartze, Die kaustische Behandlung citriger Ohr- 
katarrbe. Ueber Galyanokaustik im Ohre. (Mit Tafel.) Fall yon Blut-Ergues in 
die Paukenhöhle bei Morbus BrifhtiL Statistischer Bericht. Beiträge zur Pathologie 
un«) zur pathologischen Anatomie ues Ohres. Protokoll der ersten Versammlung der 
Ohrenärzte bu Dresden. — Öteudener, Zur pathologischen Anatomie der Obr- 
polypeUi (Mit Tafel). — y. Tröltsch, Anatomische Beiträge zur Lehre von der 
Ohren-Eiterung. (15 Sectionen.) 

Besprechungen; Clarke, Wreden. 
'Wissenschaftliche Bui^dschau: fielmholt«, Mechanik der Gehörknöchel- 
chen. Biscboffjr., Nerven 4es C(ehörorgans. Politzer, Pathologisch-anatomisobe 
Präparat«. Luftdi^te Obturation des uehÖrganges bei chroniscbem Obrkatarrb. 
Günstiige Folgen von Trommelfell-Rupturen. Ueber diagnostische Anwendung der 
Stinimgabeln.' , Verfahren zum Oftenerhalten künstlicher P6rf9rationen, Pilz, Her- 
mann, Tödtliche Blutitngen aus der Carotis interna. Heller, Anatom. Begründ- 
ung der Taubheit bei Meningitis cerebro-spinalis. Kessel, Falle von Otitis interna 
mit Erkrankung und Anbohrung des Warzenfortsatzes. Nasiloff, Myringitis yillosa. 
Voltolini, Rhinoskopie und Galvanokaustik. Toynbee, Gehirnsymptome beiOhr- 
affeotionen. Haupt, Othämatom. Böttcher, Aquaductus vestibuli. R i e m a n n, 
Mechanik des OJires. Prussak, Anatomie und Physiologie des Blutstroms in der 
Trommelhöhle. Landzert, Canalis cranio-pharyngeus. O e f f i n g e r , Miesbildungen. 
Grub er, Praktische Beiträge zur Anatomie des Schläfenbeins. Neues Verfahren 
zur Einbringung von Flüssigkeiten ins mittlere Ohr. Bettelheim, Sycyanko, 
Elektro-Otiatrik. Gottstein, Mechanische Erweiterung des Gehörganges bei Otitis 
externa acuta. Kühnel, Paracentese des Trommelfells. Hinton, Beclard, 
Bonvier, Gett6, Neue Instrumente. M*Gall Anderson, Fälle. Hagen, 
Carbolsäure. Marchall, Bonnafont, Hubert- Yalleroux , Otorrhöe. 
Bonnafont, verschliessende Exostose des Gehörgangs. Gramer, Neuer Faden- 
piiz im Ohre. 



T. Band: (314 ßeitou mit 3 Tafeln und 17 Holssclinitt en). 

(Aaggegebeo tod September 1869 bis Jini 1870.) 

Bezold, Aspergillus nigricans im äussern Qehörgang. — Brunner, Otha- 
matom und Epithelialcarcinum des Ohres (mit Holzschnitt). — Bürger, Ueber 
das Einbringen von Flüssigkeiten und Dämpfen duroh die Tnba in die Paukenhöhle 
und über die Wirkungsweise der Luftdouche. — Eisner, Ueber Taubstumme und 
ihre Erziehung. — Eysell, Zur Anatomie des Steigbügels und seiner Verbindungen. 
(Mit 2 Tafeln und 8 Holzschnitten). — Frank, Nisendouche« — * Jakoby, gal- 
vanokaustische Behandlung intraauriculärer Neubildungen. Fall von Perforation 
des Warzenfortsatzes mittels akidopeirastischen Bohrers. — Kessel, Myringitis 
villosa. Ueber eigenthümliche im menschlichen Miitelohre yorl(ommeude Organe. -^ 
Koppe, Reflezepilepsie bei Erkrankung des Ohres. — Lucae, die Eopf^ochen- 
leitung und ihre diagnostische Bedeutung. (Mit Holzschnitt). Eiterige Eintiuindung 
des inneren Ohres bei Meningitis cerebrospinalis. — Magnus, Fall von natür- 
licher Eröfihung des Antrum mastoideam. (Mit Holzschnitt). — Politzer, Zur 
Theorie der Hyperaesthesia acustica. Ueber gestielte Gebilde im Mittelohre des 
menschlichen Gehörorganes. (^Mit 2 Holzschnitten.) — Schwartze, Statistischer 
Bericht. Zur Pathologie der Synostose des Steigbügels. Beiträge zur Pathologie 
und pathologischen Anatomie des Ohres. ^ Steudeher, Zwei neue Ohrpilze nebst 
Bemerkungen. (Mit Tafel.) — St Öhr, Ueber Bildung von breiten Condylomen im 
Gehörgang. — Zaufal, Ueber das Verkommen seröser Flüssigkeit in der Pauken- 
höhle. (Mit 2 Holzschnitten). 

Besprechungen., Luschka, Toynbee-Hinton, B* Meniöre. 

Wissenschaftliche Randschan. Luschka, Adenoides G*ewebe derPan 
nasalis des Schlundkopfes. Klein, Epithel und Drüsen des welchen Gaomens« 
Hasse, Sämmtliche Abhandlungen über die Gehörorgane der Vögel, Frösche und 
Fische. Landois, Gehörorgan des Hiisoh]|^ers.i Politzer, Offeneriialten künst- 
licher Perforationsöffuungen im TrommelfelL Bewegliche Exsudate in der Trommel- 
höhle. Clark, Gehimabscess nach Otitis. Shaw, Fälle von traumatischer Dnrch- 
löcheruDg des Trommelfells. Ohrenheilkunde in Nord- Amerika. Nasiloff, Lymph- 
drüse in der Schleimhaut der Trommelhöhle. Kessel, Nerven und Lymphgefässe 
des Trommelfells. Moos, Beziehungeii zwischen Hammergriif und Trommelfell. 
Nasiloff, Ueber heterologe Bildung dex Cysten. Roosa, Statistik über 500 Ohren- 
kranke. Petreqin, Zusammensetzung des Ohrenschmalzes. Gray, Frische Menin- 
gltts und alter Gehirnabscess nach Otorrhö. Moos, Eigenthümliche GehörstÖrnngen 
nach Meningitis cerebrospinalis epid, Besserung durch den constanten Strom. Zwei 
tödtlioh verlaufene Ohrenleiden. Störungen des Geschmacks- und Tastsinnes der 
Zunge bei Applikation des künstlichen Trommelfells. Roosa, Fall von Fyaemie 
in Folge von eitriger Trommelhöhlenentzündung, herbeigeführt durch den Gebranch 
der Webcr^schen Nasendouche. Erb, Die galvanische Reaction des nervösen Ge- 
hörapparats im gesunden und kranken Zustande. Hin ton. Zwei Fälle von eitri- 
ger Trommelhöhlenentzündung, der eine mit tddtlichem Ausgang. Helmholci 
Mechanik der Gehörknöcheläien und des Tron^nelfells. Goltz, Bedeutung der 
Bogengänge. Rüdinger, Ueber das Ltuucn der Tuba. Kunkel, LagA der 
Rachenmündung der Tuba in verschiedenen Altem. Teuber, Lucae, Müller, 
Moos, Zur Erkennung der Simulation einseitiger Taubheit. Jackson, Epilepsie 
durch Otorrhöe. Steiner, Eiteriger Ohrkatarrh als Ursache der Gehimersoheinnngen 
bei der sog. Gehirnpneumonie derKli^der. Lucae, Beleuchtung des Ohres mit Plan- 
spiegel. Behandlung der Otitis purulentachron. HageÄ, Nöltlng, Politzer, Pilse 
im Ohr. Verhandlungen der amerikanischen otologiachen GeseUschaft 
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Die Notbwettdlgledt , dair tir^arhrmigiintttermt iiuf dem fi4r Pei^- 
fotiitiob de« Pro^^ilutiniäst «ngefaSrigein G()biete tu irerm^bfren, imf der 
Operation Sie ihr nacb meiner tJeben^eu^ung sukommende' Stelle zi^ 
vindiciren und mittelbar den Bewei^ zu b'efern für die sac^gf^HMiMe 
Riebtigkeit der ip «aeiner .w^a^ Ax:hßk (A^h-, f, Oh«l?»h* Bi^ilY^ 
p. 228) aufgestellten Indicationen yeranlaast mich zur Pablicationudeq 
nachfolg»n4enBeabMbtUQgen,.TABdmea ea midi (seiieft .vttide^ wenn 
sie zur Nachfolge, beaidieiiUich. nvap w^tem Beacbeitaing >dieseft Eeldes 
YQimnlaBaep wUrd w. Jedenfiilla xlürftn dasselbe coltuvfilhjgor sein : und 
lobnendere FrUebte Terspneoben) ala manebes andeci^ Oebiel der 
Ohrenheilkunde 9 da es sich bei der fraglichen Opefatbn bmäfiufi^ 
gewöhnlich Mßh um Erhaltung Aei Lebens handelt, tue tfittSidilung 
des idaebfolgeiiden erschien mir um so angemessener, weil der idbrch 
das fragliche YerfUii'en erzielte therapeuQsche Erfolg nicht wenig ziH 
wünschen Übrig liess. — ;/ * « ' 

• •• . • t • . . • * • . 

Procesrnta masiaideuB. PetfetiiatUftii, BeOmng der mm nMß t k Zmim m im* 

5. Febraar1870 wegen tSgvbNcliflsrfalMr« IMMmS^ a6ot MtiftibMie^; t(nMeitfs«r, 
ArcUy f. Ohrenheilkunde. ?I. fid. 7 



94 JAGOBY: Zur Perforation und Trepanation des Warzenfortsatzes. 

durchschnittlich reichlicher, fast stets schmenloter, fötider Otorrhoe. Seit nunmehr acht 
Tagen Torhandne continuirliche heftige Schmerzen in der Tiefe des Ohres, deren Auf- 
treten Schwindelempflndangen Yorangingen, haben die Eltern endlich yeranlasst, meine 
Hilfe in Anspruch zu nehmen. — Der Knabe augenscheinlich von krSftiger Constitution 
und einer seinem Alter entsprechenden Entwicklung bei etwas blasser Farbe und eini- 
ger Gedunsenheit des Gesichtes war augeblich stets frei von Cerebral^-Symptomen 
mit Ausschluss einer periodisch sich manifestirenden Benommenheit des Kopfes und 
einer Terringerten Disposition zu der durch die Schule gebotenen psychischen ThStig- 
kelt. Auch jetzt noch weist er ausser Schmerzen die Annahme anderer cephalischer 
Erscheinungen tou der Hand. — Die functionelle Prüfung ergibt: Uhr L etwa </t"» 
B. sechs Fuss; Zahlen: 1. laute nahebei, R. gfuz leise Flfisterzahlen auf lO' Entfornung. 
Stimmgabel: 1. Der Proc. mast. ist geschwollen, die Haut nicht Ödematos oder ver- 
fSrbt, auf Druck unzweideutig ^schmerzhaft. Der Unke Gehdrgang ist n^lt fötidem Eiter 

Schnittes in dem an das Trommelfell angrenzenden Theile massig verengt. Das Trommel- 
fell an seinem oberen Abschnitt zy^)(^' So^^f gf^lcfi perforirt und verdickt, die Tuba 
nach Massgabe des sehr deutlichen beim Valsalva^schen Versuche hörbaren Perforations- 
Geräusches vollständig wegsam, Nasen- und ^chlund-Katarrh in unerheblichem Masse 
vorhanden. Der durch die Perforations-Oeflnung mittelst Sonde erreichbare Theil der 
Labyrinthwand fühlt sich nicht ra^jii^.; DPi;Lli^esc^)]unigung und erhöhte Temperatur 
fehlen. 

Ord.: antiphlog. Regime undDiät, 4 Hlir. ad p. mast. Kalomel u. Jalapa, laue Ohr- 
bäder, event. Morflum. 

Am 6./2. haben sich die subjectlven Empfindungen ermässigt, iet objective That- 
bi^^l^nd. ,iff ders^bew Qrd^ i %^ flir^j, JS^\ u. J^ soiist wi^ ,^tf TP* . . 

, ;. 7«/<t 3chmerz(^finAung aqch g^riQger;,.,pbiecti,yer Befon4,,i)ny^?äO()6ft,[,beim,A^«* 
richten ist Morgens angeblich Uebelkeit aber kein Erbrechen, eingetreten. Ord.: 9 stQndL 
d gran Kalomel; auf den Proc. mast. Jöd-Tinctur. 

'9.^2. Trotz des bisherigen aptipblog. Verfahrens hat der Kranke periodisch . angeb- 
häi'heiRi^e Schmenyi itnd'lst de^ ^arzcnforibaiz auch au^ feiiliten Druck sehr em- 

lWl4dlttli#i ''*•''{ *' i''^ •'' ' t '"; « •>'' ' ■ 

] 9;/2. > ■ EibiAsiitgtiiig ' der sobj«6l. ^sehjwetfd^. . ' Ord. : KaMmel SstQndlikih, ' 

'- VOlißi fVirtbSMitatid ix» IBiessimiiifg, «xspectatives Verhalten; 

1 : 11./S; Suhjeotiv'tiikdx>bfJtoT günstige» ^Verlialteü ^M pr^. mast, der Gemftlh8<- 
sÜAimtngy dek Appetits u. s* w« .Qrd.: 2 tlgUcÜe puriflcirende I^Jectionen' und Sorge 
fü]p l^icjittf^ EyafMiatlp.alvi dujwh.Elect. lenlt : . 

.. l^^y^.JSf^hmaqKlosigkeit.bei: r9^c]^lj^^ |9^der .purulentw Secret^n. . 

^' ., Ifftcl^^fi^i das bezeichnete gj^fflf^e T^rhaUen. dsf Pioo; mast.,.mig^ht eine ^och» 
angedauert h^tte, griff, bei f inein durch die VulneEabilität der flaut de^ ^, gebeteneii 
expectativen, resp. purificirenden Verfahren eine allmälig zunehmende Infiltration der 
auf dem Warzenfortsatz und anstossenden Theil des Hinterhauptbeins 'gelegienen Weich- 
theile Platz. 

Am S./8. erscheint die bezeichnete Gegend ziemlich hochgradig geschwollen, auf 
IMoIb' mtbsig ekij^ülieh^ nicht vWfDrbt^ ber^ttgiblM dito W«6tnr^e hlul% fttören^en 
SptecRI«R>}n* «iislehs^tig i^i^hli^er 'lö^ler OtettlHiea n . - ' ^v ^ ^ « v 

. ^ 2^3. Ahends hat der fix., angebUch, einffii etirkan jSchütteUroit gehabt > und 
auch; 9ui„3eit 4«« Mtfgen Morgenbiesiaohes IM: «r ,nioh|; Asberlrei, . • . • 
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Mit Rückzieht auf die früheren Erfahrungen übeif die -wiederholt 
coDstatirte Erfolglosigkeit der ISngere Zeit fortgesetzten Antiphlogose 
(vd. A. f. 0. IV. p. 224 u* V, p. 156) wurde sofort in Chloroform- 
Narkose zur Perforation mittels des akidopeirastischen Bohrers ge- 
schritten. Da die Weidutheik^ wie der Hautschnitt deutlich aeigte, 
mindestens i*'* tief mittels starrer Massen infiltrirt waren und selbst- 
redend bei den Umdrehungen des Bohrers sehr hinderten, so liess 
sich die Operation mittels der ursprünglich gewählten grossen Bohr- 
spitze nicht vollenden, und musste diese mit einer kleineren vertauscht 
werden« Sobald sie in die Zellen des Proc. mast eingedrungen war, 
drang ein Strom Eiter aus dem Bohr-Canal hervor« Auch sah man 
gelegentlich der nach Beendigung der Operation behuft weiterer 
Reinigung der Warzenfortsatzzellen in die Bohröffimng gemachten 
Lauwasser-Injection die mit eitrigen Elementen imprXgnirte Flüssig- 
keit aus dem Gehöi^nge abflieisen* 

Ord. : Kühle Aui^chläge Ton Bleiwaaser gemischt mit sohwaoheiifi ChmiUen-Aii%aia, 
eventuell kalte Compressen, aDtiphlog. Regime und Di&t* 

4./d. In der letztverflosBenen Nacht war der frühere Koji^faohmerz nicht mehr, son- 
dern nur Wundschmerz vorhanden, die Umgehend der Wunde ist auf etwa iVt" oiSBsig 
geschwollen und gerothet, die Wunde selbst eitert noch nicht. — Ord.: Eplthemata 
Mgida. 

5./9. Die letzte Nacht war durch Wundschmerz schlaflos; die örtlichen Verhilt- 
nlsse sind ziemlich unverändert, mit Ausschluss einer ziemlich geringen Menge dünnen, 
eiterigen Wund-Secrets. Ord. : laue Epithemata aus einer eehwachen Solatio Caicariae 
hypochlorosae und Chamillen-Aufguss. Elect. lenit. Abends: Haut-Temperatur m&ssig 
erhöht, Puls 110, Die reaction&re Schwellung der Wunde missig, der Kopf viel fireiet 
als vor der Operation, Schwindel oder Kopfschmerzen nicht vornanden. 

6./3* Oberhalb und nach innen von der Operations-Wunde findet Bildung eines 
Abscesses statt, durch dessen Eröffnung eiue erhebliche QuantitHt f5tiden Eiters entleert 
wird. Ord.: flcissige Application von mit Chlorkalklosung getränkten Compresaen. 
Schlaf in der letzten Nacht trotz Morflum mangelhaft. 

7./3. Aus der Abseess-Oeffnnng entleert sich Immer noch, aber nicht-Ktider Eit«r 
mehr, weniger aus der Operations-Wunde. Eine Commonieation dieser mit dem Ofacev 
ist z. Z. wegen Schwellung durch Einspritzung nicht nachzuweisen. Eiterung ans dem 
Meat. audit. sehr massig, Kopf Arei, AUgemeiubeflnden günstig. Dfey letzte Nacht hat 
der Kr. durch Morflum geschlafen; die an den hinteren Wundrand fgrenModen Weich- 
theile flachen sich ab und legen sich an. Ord. : Epithemata mit Ghlotkalklösiing. 

S./8. Die letzte Neeht war demlich schlaflos, die Eiterahsondemng aus der Wunde 
gering, die aus dem m. a. bedeutender, die Umgegend der Wunde Ist günstig, die linke 
Gesichtshälfte etwas gedunsen. 

9./S. Die letzte Neeht dnseh eine kleine Dosis Mofftum gflnslig, Blnspritsung in 
die Bekrüiniumg ergiebt die Permeabilität des Oanals. Unter refeklif her pertodlteliM' 
Eiterentleernng sind die Kopf beeebwerden vertchw>unden. Die Abeoess-OeiTnang giebt nur 
noch sehr wenig porul. Seeretion , ebenso ist der Ausfiuss aes dem GehSrgang massig. 
Ord.: sabantiphlog. Regime, Elect. und ortlich wie bisher. 

7» 



^0 UMf^Xi ^^t :fai^v^n.nx^d trrbpvDaiioaidea VfM^utiirükixLii. 

m 

den Boli9cai\aI igelipi;^ heute mcjl)t mebr; {|^t)ic|i9i uu^ Al^i^einl^edDdeQ g^QSt^. . ., 
"" Xi'./S. ' ^iibjectiv Tollstäi^dige Scluueiz]08igke>t/ lauter SchkfjWupdränder legen 
BÜ\i' ini 'Wtindeitei'ufig gering 3 Eiterung aus den! ^eat. audit. bestellt fort. 
'•' li:/9;^' Status lAem; Ord. Qiädem;' '' . : ,. • 

• \ >4/84! Siae obue .l^asehi aüfg8sehli6it'( i^teeb^ toq dnr didurch g«g«tM«ien 
r^i^liobeii ^fte^|9fm6<^uag. .S^fus id«q».'^ • 

.J.6./3. Abermalige, Spaltung de; . fistiilQsen \^;^(de nach obe«. ,Ord.: Festsetzung 
des, Verbandes mit am ,15./3. verordn^^ter. einprocentiger Carbolsäure-Losqng, die ver^ 
süebsw^isd aucb In deii GehÖrgung fnstillir^ <wrrd. 

17./3. Abnahme d«s' puruletiteh Secrets, Touehfreh dbr promfnirenden Wotidrander, 
g1il9/E9i»trj «ifoiib^gyAli ) L^lganuss iiüd bfll idM u^tblgen ToleiHitt Oleäm Jecotis hl 
^eifl^n.^e^^,,/ •. • • i •/ •'' i ' :• : " : ' 

So findet, unter Anweip.dun^ ,de]r. f|iletzt ,fkngegebenfn ^ittc^ im«)älig .Heilimg der 
Wunde statt. Am 22./S. enid^ökt.man.aus der Perforations-Oeffoi^ng des Trommelfells 
lieritlTtr6ied& ffit^j^i&b Qtaüulatfölien und'bSrt, dass derartige unter massigen Blutun- 
g^li'b^rtlis frQlMf^le|;«BtUoli abgegaog<in -sind. - '' '^ 

Am 27./«^. besucht mich der Operirte zuetfst' lA.tiieiA6|!i<Behan8tHig. iDie Op«f«ti4iUM 
Wunde ist fast frei -von wuchernden Qranulaticnen. 

'» a9.*/8. i»^'*'efiri' «ftV^ft S— -4"Bhllimeter im Durchmesser haltender Polyp mittete 
Wilde'scher Schlinge aus der Ti^fe^d^s'Gehörgatiges entfernt und die bereits sähr ver- 
kktoe]de'Ope4rati6n8irtfnde^!k>ubhlrt. '!Der Bbhtkan&l eitert nnr sehr massig. ' 

•1./4.. 'DieWuhd-Grantiliatiöiien nAtTinctopü bestrichen. 
' '"%ß:- Böhrcanal eitert tthrnöch ^enlg, Biternng aus dem Meät. audit. ist ziem- 
lich reichlich. 

' '^ö./i. ' Otanuiatlonen an diar BohrSffnung touchirt 

Virteif Anwendung Ton Solatio'Zinci carboÜco-sulfurfci (I :200) als Verbandwasser 
Ar difr Ao6h -restirende Perforätions-Wunde, häufigem Dürchspritzen von lauem Salz- 
wässer d^M den Kntheter so, dass dasselbe zum Oehörgang hervordrang, vernarbt die 
(^eratitm^wiHlde bis Kiide Mal, die Eiterung aus dem äussern GehSrgang aber besteht 
fort unbeeinfiusst -durch rnstillationen von Solatio acidi carbolici (1 : 100), Solutio Zincl 
ÄtbiÖlicl-Bttlftiricf (1 : 20Ö) u. s. w., da man die intratympanlsehen Verhältnisse wegen 
^ü grosser Baumbeengung nicht ausreichend zu mödiflciren vermag. Auch der mehr- 
wÖchentlich^ Gebrauch von Jastrizember Irinkbrunnen bleibt ohne Einfluss. 

12./6. Nachdem die am Proc. mast. vorhandene Narbe 6!rca 14 Tage anscheinend 
sieh iconselidirt hatte^ bekam der Kranke la der Nacht vom 11. zum 12. Sehinerzea 
«nd 'Sehwere im Kopf?«, Sohlafiesigkeit, Frdsteln u. s. w. Gleichzeitig bildete sich am 
obetD Absehikitte der Narbe abermals eine abs6ed|rende Stelle, aus der sich eine nicht 
unerhebliche Qai&ntit&t Btter entleerte. Dabei war noch durch in letzter Zelt 5fter an- 
gewandte Laminarien die Perferatien9'>-Oeffnttng dee T]k>mmelfell9 freier. Aber unmittel- 
bar hinter detse^eo sah man etark . entwickelte Granulationen. — Nachdem im Laui^ 
d^s.Yiyrnltt«^ viel' stinkender :Eiifor entlsert wnrdaB, ^rWren sich die. Kopf- und 
f#br^lBn,,fi^ymptoxn^,;die Haiyl loite) eich in den njtohaten Tagen wieder an, aber die ent- 
sprechende Stelle des Knochens erschien vertieft und auf Draok eohittexzhaft. 
ii, 18^«: J^h viii«Qg«gaDg»»er abior (iiebfi ganz >ait»eich«idec SpalfiuB|r de» Trom- 
oiieJlßUa,.TPn der ]?«r£^atieik ans würde« die sickübaran Gisanulatiünen gpHanokAUttiacli 
aof atSirt and .in/ den näoUstfolgendan Wtfcben petiadüch dprdh Kätketec und. I9pritea 
S^rfsitiQ. Zinei oarboUco^uJIiiriei (1 ; 200) spütar aehwftpha S^lotio cu^ii sttUcffioi in dia 
Trommelhöhle applicirt. ... . 



16./%ybricb£ mutmasslich. in Fbl^ eq «ttk-k«r VUXzrtai» ünttt :Sjo'tetAiizt gebannte 
iDJectioB |defff;M^t«i;e AbsohoHt ßesi JfyjsW voe Aisüaia a«f); (^«a lSU8,'«ip|)&i ^i, ohet^ 
In «irca.4 Wochen ist ' unter Anwehdua^ yujn. So\u\i Zini^i pai^boI/rsulXurici . .aUmälig 
wieder eine Yeirnarbnng eingetreten.. Aus dem. Gehorgange werden bisweilen hei reichj 
lieber Ansammlung 'öranulationön mittels Scheere abgetragen, zu anderen Zeiten Lami- 
narSa oder Presssob^m^h angewandt und alldiSHg yo& Abt Ahwenduäg* jegHcti^r äifk^ 
renter tosüllation dwtkaüs Abstand -gflboaditnl ■ .- •' - i - :. • <i< i 

Voi ]&Dger«>^dit flmtaallfodflmiGhsbtavbh des Öieum JeeoriH:Waif beidhü Stv'iiietit 
d\9, Jtede^ »f>«il schan nach, wenigen Wochen ^i^, I>ig^lQn d^^i^iedeflagi. . AfaB((«w|^i'ft«|^ 
somit, lediglich auf Entfernup^ des puruleu^en Sekrets und die ,E]:haltuu^ de^ LlQ^tuij^^ 
für die übrigens Charpie-Wicken seit einer Reihe von Monaten genügten, beschränkt. 
Unter diesem einfacKen Verfahren ist die Operationswunde nunmehr seit mehr- denn 
acht Mbnaten vernarbt geWiebetf*);'*Plro«. ikäii, abf^ese^en *v(m dei^ffarW lusserUe'S 
normal ;' avs f dem ' .an seineni ' inkiers Attschnitt dutch- Ki«fch4ng«tl«bfiimihiikd«t*9 * de» 
untir^ Wand nicht» uB^erlieblich V4rl0tetet%:f[ehvfg%ng« wird: a^eb jetz^ ^eV'^f^n^ 
bei stets deutlichem Perfpration»-Qe7»uscli .d^rch V^lsalra qder. rPolit^^r'^ . VrerfiiJ^^eji 
eitriges Se/cret ia massiger Mepge entleert. , Von Kopf-Symptomen Jl*t der Kr. bis ieta^t 
absolut frei gebltebefl, in'sl^soudere bat nach mehrfach wiederholtem' Belseniitnisse des- 
selben ^efte psychische IDispösitlöh füKMie''ÄnfofÄerangen 'VJot ÖchW'eWH'na'iJh de^ 
l)j^e»atiorvoU»tfcnd%- wieder hergestellte '.• "v • " -. . '• •*; > '»fT'*» f"»*^:'^ '•' 

• • , ,.i...r' ». . t • ■ ' ,.'1 

., . • ' • . * ••'",:"{ ■)'«/! .tr ■!"• ',♦■.<.>•:' I 

' Die Nothwettdigkeit der Opöriätiön war iiirti oWgen Falle 'döppfeh 
begröndlet, durch den seit Vier Jähren bereits bcstebendeii Stfppurk- 
tions-Pl-oces^, soföth unteir döii gegebenen Tertärtmösefa , namentlieli 
wegen 'dör' TTorhändönen Verengerung des kil6chern6n' Göhöi^gabges 
eiiie aiisreiehende Behandlung det Höhlen des Vtoe, mast. 'brchi 
löSglicft" w«!*. Dom'' ^^enübör' drijöhiert «»ne Verödung' '-tferätelb'M 
ddrcb tSclerö'se, '■ tei^, 'Änbohruftg !iur VeranTassuhg ' e!ner' 'rtäetWön 
Oitifis göboten'^C-W.' Vbl&marnim' Püha imd'''B^^om^ä&rriif^l 
II. Bdl IL AbtW. 1. Lief. p. 25Ö ül s. w.). Die' zu rfciii' Mammen 
Processo sich hinzugescll enden Ewthäntfng'^ aÜöi^,* rc«ti?' dfi xlurcfl 
den theilweise abgeschlossenen Eiterheerd herbeigeführten secundären^ 
Entzündung und Fieber, veranlassten mich zu baldigem operativen 
Einschreiten; zumal die Gefahr d^^ Pyämic nach physikalischen Ge- 
setzen wächst, bis zu einer gewissen Grenze proportional dem Drucke 
d€r «Uig^sammekao ß^toaaecn nuf äi& GefttesiiKfaidei^ ond iilMrdieiB 
gerade in eiio^ Bato^gaoz «lutlogftti ^iüted< -dbibeAieffMiden Knoil^ 
pyämisch satt^Gruafle gtog4iB-(vdi Ar^Mvf.> (>h^aohftü^J•^I.l p. 233 und 
IV, p. §7J. 

'*)itn Blt^ff^) dieee-Ata)eit'«bku««klill^ (IK./Tl 11) erfaire Motf biHIill^- ^^^»ft 1A 
der jtjig8tYeifl)o^enim*ZeH"fliae Afteeedir^ng faiiNier- detd' Ohre wieder eilHgefönde«^ h«6. 
— Mitte Mai sah ilh^idifiNefbe noek «niMnrMMi »i «'«v • .: - ; :- » '..i n;-? »a 
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Die AusfÜlirung der Operation gelftng zwar iiiM>weit Tollständig, 
dasB die darch die Eiteransammlung drohende Gefahr behoben wurde, 
genügte aber wegen der Kleinheit des Bohrcanals einer dauernden 
Behandlung des Eiterheerdes leider nicht. Auf Grund dieser Er- 
fahrung nehme ich nicht Anstand^ auf die Nothwendigkeit der Frei« 
legung einer etwas grösseren Fläehe des Warsenfortsatzes als ein an« 
, umgängliches Requisit für die Sicherung weiteren Erfolges hiermit 
nochmals au&nerksam zu machen. Es dürfte das angedeutete Ver- 
fahren sich um so mehr als zweckmässig herausstellen, je jünger das 
zu operirende Individuum, je kleiner daher der Proc mast. ist. Das- 
selbe wirjd sich, aber unter allen Umständen da besonders nöthig 
erweisen, wo durch umfangreidie starre Infiltration der Wdchtheile 
die durchaus nothwendige exacte Beurtheilung der topographischen 
Verhältnisse inehr weniger erschwert wird. — Wenn trotz der durch 
den zu engen Bohrcanal gesetzten Unmöglichkeit, lange Zeit hindurch 
die eiternden Flächen angemessen zu beeinflussen, seit etwa acht 
Monaten eine cariöse Zerstörung des Knochens naeh Aussen niebt 
Platz gegriiFen hat, so möchte Ich für höchst wahrscheinlich erklären, 
dass die durch die operativen Eingriffe veranlassten reactiven Vor- 
gänge eine partielle Sderosirung der q>ongiösen Substanz, beziehent- 
lich eine Verringerung der Eiterhöhlen und eine grössere Uadurch* 
dringlichkeit des Gewebes herbeigeführt haben* Zu dieser Annahme 
fühlt man sich durch die gleichzeitige ossiflcirende Periostitis [der 
untern Gehörgangswimd gedrängt^ und kann dieselbe bei der er- 
&hrungQgemä3S sehr langen Dauer entzündlicher VcH'gänge im Kik>- 
chei^ewebe durch die angeblich in ziemlich unverändertem Masse 
fortbestehende Eiterung nicht beeinträchtigt werden, zumal erwiesener- 
mafiscQ die Coexistenz polypöser Granulationen auch ohne Tbeilnahme 
des Knochengewebea biezu durchaus genügt — 
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PaHieBe Nekrose de» reehien Febenbeim, Beffaratum, epäier Trepa- 

9Nrttm de» Praceeem» nuMtoideu», Marcamm in Folge profusen fJüer- 

Verluete» auch durt^ Bromehial-Katarrh. Tod. 

Robert Rosenberger, Maurergeselle, 87 Jahr «It, meldet sich am 18./9. 1869. 
Im Februar 1869 hat sich nach seiner Angabe ohne vorangegangene Ohrsehmerzen, aber 
M glflchseitlgMi KopfWeh in der rechten BlÜlt« des . Sohftdels und ii9ter contlnuir« 
Hoheo SRbjeeÜTen Gerinschen eitriger Ausflttss «us dem reehten Qehorgange eingestellt. 

Peewegen habe er indess nur wenige JMale eine« CoUegen oonsttUirt« . 

V 



und ajbffesehen voqi finem seit J.ahren })e8tebeDdan cbrpnlsehfn BroncbialrKi^tarrl]^ der 
durchschnittlich i^nr eia mSssigea Qaantum schleiml^-eiterigea Secrets zn liefern pflegte, 
selten htnttff' 'tiügirt^ 'Sptita' Teranlasste, im Allgeiäelnen gesund^. X>a6 Ohrlefdeti ist 
auch }e(^ Voch' M rfshtaiebMato, sMi -«renken tagekf mit pei4odtäeheir's4lbii9lMlä|^elia!^ 
len and Sobrnre^tedir TMsitra tui^üiUM «epusti f Sinei luibriBiTymlduttnig tfnr. d^ 
Entetehnoe desselben ist nicht bekannt. 

I>er Kl'ähik hSrt R. die Uhr nicht/ vedöf beiia Anlegen an di^ Ollfmn'geh^l noch 
Ton irgend 4fiieiiiPankie des"S<Allfenbaiiis, niir ^in%-laoi« TSM^^^kAf Si^-ai4(^ 
EntAöiangj'diB ätiiimgabei ndr limkM. li UQ^l 4t Sa- Uhr »drfeiActffQss.iwity t»«^ 
Tiom ; Schllfenbei;^ tfnd.eJeJbliih J}e^ f^flfter^al^d 8H(fii'. j .Sie rechte ffi^U *^ f4t 
LnftdoQchf diiijch den K«theter vegsftm; FerfoTfi^tiQ|iii^er|Lus<|h z^t Zeit iR^genSchwelTj 
lung des GehÖrganga nnd Anhänfung pnruleuten Secrets ntcht wa^nehmbar. Die nj^ktere 
HSlfle des rechten i'rommelfells ist defect und mit einem ' piilsirenÄen I*10s8igkeft8- 
tropfcn ^tWlK; kn der oMrnder Hammetgriiff noch dentfich erlr^tifal^la*, 'Sie €atiä^'de# 
rtehted GflWrfaqgv^ |;eschirBllt und 11« Iilehtiuigideftfdbflii. mit Janblitger^ iMderjMtw' 
8i|^eU!#>IQU^ ..Pie'^preh ^}^t)l?ecl9Tal#n.,hiMurdl ^gf«t#lM^ S^^nuojf rs^J^Hg, df^ 
gi]b>t Bauhi^l(«it ^pt LAl>;p^t(i*Waf^d,; pv.S^flJfMpf.naj^t ej^fchi^ot wenfg gfechwollen^. 
die .Haut desselben nicht entfärbt auf Druck nnr 8ehr Qiässig 4mpilnd1ich .und mit 
einer geschwelii^li Lymphdrüse verseheD. JOie Umgegena des Onr^s ist Rrei Tön Drlf- 
8^aiii6|iif*e]^geil niifd' söBstf^ Cöii^eeW-£iB^aAd«^^ • • / 'M> : - •' ».v/ 

• '' 'ZöT Liodehing^y obfefrt b^eiehntrtei^ sttbjectiren' BisBchwerdett' äppUefttA nian dem 
Kt. innerhai^jdijr jyeliile«<WMaiea.'.wttc]ieiit]1ie& je einen odi« is^sl 'Bliftfcgei:sii!<dat( 

fpsf^^matr MpdjiH^tftilWiWscWWflW/ *<r ««o%iff R IitA;4P« ^jrW>>^wft^ I'tWÄ^ 
zjr^i-^bis .^eiiq^Xige, J)t8^^a]^iof|ea X9A ct^j^i^^rtei; 3:fni|^i- .|j>a|;^^r,.eiqpyyoejjr^ 

tiger CarbolsSiire-Lösungi Unter dl'eaer ße^^andlung hatten, sich die genannten Symptome, 
beswJ die profuse Eiterunjg: und cRe subjecttVen ICopfbeschwerden ein wenig" günstiger 
gestellt; 1^0 daU dei^'i/f. seiW'JkMirln 9it"^teu Hldfte dU Öctol^er "ifiledW 'i^ufiu^ 
n«lui0Bn.^t«mc)it batte^ r,' '! .-'Ij •. ■;"'.:•' J ,. , ^,, . .. ti 

.!AmL}ii8./107/k]ag;le4fr]muthikkd»liok''1ii^ir«]ge dir Ärbeb . von . neiiim llb^B 'S^pit^ 
■c]^Trei!den>#4 w«r4^ d^eMbelTffi je|s(ial>«deiluitiv'^i«l^ v U ] v ,. ^ 

Die anr l/lt« angislallte mlknukoplttihB 'Unt«ltu«lutiiti.dto .^ciildbtin!>4eoi«iir 
l|att0.,Knoeheakarp^«lMn,.fiit^|u9^|liGh<'Veg|8n. nuteilasaMif^r Fittfst^M 4li< IJit^) »M^ 
•nt^ed^eif ^?^* , .j()ie^Laby^n^h-:WftOd iüblte sjch ap.diewi» Ta||^jnocl^, un^lfjjtf«}-; 
haft rauh an. , , , ... ... 

yon jetzt ab würde ^versuchsweise , Tiermal. tagljich. die V^llate^scbe Lo^ng fsiebe 
toikmann' in 'Pmarinä iiOroih's Chirurgie, Cariesil. Bd. ^,'iUii. l/tief. p.*^4). 
M'den <}ehSr^kbg^ 'dacÜ ''^drangegangener UeÜnigui^g a«f'e^ige Imnutetf* etn|^g«lsä^' 
NablkratfieiSlib ^U^a^fietonittchia» Benib«tig^^derielb6iiibatiei VAthnaie f^JinAAit *aß»i^ 
tieiBi anac^neQf, etWt Tyi^in^erH d^f K|io|h©u: iftWte ,8irtr>(l>Wl';8Mdi^ H«^i)M( 
ufid ga^.})eim bei||iflll^ «s^n^r^psfw^^rphfpn ro|f.^^eij.39nj^e..pim»ii, klifgep^Uj^fi^p^ 
Kopfschmerz, EingenommeDheit besonders .der rechten.. KopfhaJfte. und gestörter Schlaf 
b..tt)i.n nochW' •■■ ••■■ ■■•"^ ■"'■ ■ ■■'•"' .-'■ ■■ • . •■•■ " '■^■'■""' ^' '■'■■" 



; ! Die amKe,/ia;chU)db den (%l\9gai Jt F(niymx£^^mm^^Wj6nBch 



{lOO MOMY 1' JSW f ertdrattwi mf 'Tr^iMatton atte Warz)«fol't6l^M< 



fmHfel 1^1* ' Ud^^g ' der Kobobäti-UköMtiöii' ib H^kttM itäg^cftfibeii 
Werde]^ i]^usäte. t)äbd Wft]^ das jauciiij^-eiteri^e Secreli oöeb eiq 86 
^^icj^lichpih ^'^ *?^^ der : Aussage d^ ^ehr, njdigefl Är^iüfüeu, ,dep 
sicib ^^i#4«rbolt^ dio Maasabc^tiiimiimg jbatto ««^geJageo «eim Iftfl^seii, in 
jd yierStaddco nodi ein grosser TkttdOfcsl toH eollectt iiv«4ei 



I • 



,, Pi©8e?ft > 'jPWbeataxMle gcgepäb^r. enta^Wow .i9b p^^ich, he^uts 
9ebfieilei»c tEoäeentog, resp. ,99r YerhUlfiog der Y^rjimebwg des 
Eiters; mir ^bafanimg leiBier :m8giicbBt ^klündigcii EeiniguDg ixiteh 
Mi^tiöJi Q^i'' gboiK^ ^^Rexlidett FlSo&A und bebttfs' AD%^g;trhg ^inei* 
lebbaft^h Kcactiöä, Vesp. 'iFtfirdernüfif der Sequeöter-ÄüsMoösuns: zur 
Ponpraüofi aes.Froc^^ ma8|, mittel? eiiior grossen Bohrspitze^ Zai; 
baldige« «Aiusimirw^g diesw Ent^^lasaeai! aber ; trieb iwic^ 4ßß Ver- 
hätikn A€ä KcüAloen iimerliiilb:deB>trBKcbsleift Tage; Detat «du* 5./i3j 
khjgt det Eh mm ehitto Male W^r «föntifttiMIebe'i^is^ind*^ 
^en Im Qiöj^erlopfe neboii der "Mika pAi^(bn6ihihkn)^hÜ der' recbten 
|^9jpl^|ilftf> 4aqd ü^^ s^br' Mqö^es^;^^^^^^ ^chm^^aj^a yeranl^^^^ 
waehen in der Nacht. — Ajia -61/12« lUt^ .di|e t genannten, Syxaptome 
wd Sobwi»4e|l^£Ui} aMgeoomnen nnd sji<^h wk i^nf AUgemein^ Afl^on 
Imfedevtendes Zeraehlagenbeito-Gefilhl u« a. m kinaug^aeHl. Fula 604^70i 
natit^TefnperAtdr kubl. Unter se 'bbwandfeii UViifStünden bat^n sowoM 
dir Kr. Wie dessen Ehefraii um Atsftftiriiög der Öj^ei-atlota. Am 7./12f 
Wucde^i dii die scjtbrtige Äusliihrqng äer Ope^afion aus äussern Grün- 
den. i^oekiMcht möglich, .wfff, Mftißufti y^Off^m^^^ A?» BJ1% referirt 
er, dasa er nach dem Heraassteigen aus dem Bette, 'Tesp^Meaefadeai 
SialilgiRi^ «ine Stnndft lang g«ftroireii hi^e; uDabei ^{war.cKe Haut 
zur Zeit des MorgMlNSMiehes g^rikbet* wd '^e«^> Sit» irerbreiteter 
judseader .ffimp^ndangen^ deff Bdikf : «ra« tn>tB de« Maffitimainai^el- 
hitti irifld BteigeMMbg! cterSrtiitfaeB' Beschwerden tibd Fieber niehi 
vol'Bahrfeö:" Die genannte Syinptome^^^ väi dfem &. kuf 

eine ihm von früher her bekannte Idiosynkrasie gegen Morfium be- 
*9«?"m '^^ t'^Ä^ gpbj^i: ;ni<:^t8 'de&t9wep^^ s^pp.^i^äQ^gteiJ 

Tage w>. 4^ , ÄpsfUbryng der Operation zu ^^rten. Pa.iiich.bis ,ziQm; 
MetTgeobcaneti Jun :9./12j der^ Freataniall inichi wiederibolt> der Svattke 
MdlMi gessi^Uifen iiattOy AUf Uäti^TitBpefiMt mt Zeir des Besnebea' 
niciit tlrbittht wai^ hnä der Puls nnr erdi^ uhd'TO Bcbhtge hAtJe, so 
wurde' nunoiehr in beiläufig se&r schnell lier^eigeführter Cblproform-. 
Narkose zur Operation geschritten. 



^Sl1\ 



17licbiMt>«d'nck«v<Jbif'fiBS(«B"inisM& MKfirfe' Haut ■ oi^ das 
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genfigmah^vr €Mtel getMMI^ war,' 'diMg'tler teil ^tff g^bss^A S|)itze 
äfmfr«^ Böhmer WhÄe lÄitdfbrichiitig dbf tWf unter deutlich "markirtei» 
Gefühl des aufgehobenen Widerstandes in den Proc. mast. ein, dfass 
eine nachträghch zur ^cstatellung des Thatbestandes in d^n BobrI:anai 
eingebrachte. Sondei sicl^ reichlich einen ^oll weit. Yorscbiebem , lies«. 
Die nac)^ der.jBlutstiOung $ofort vorg^npi^cimenQ Unter^ucbnog mittels 
einer Einspritzung von lauem Wasser in das Bohrloch .«rgabunAwei^ 
deutiges Hervordringen eitriger Jauch»*: «isf -<dem OefaOrg^n^. Nach 
Einlegung einer Charpie- Wicke in die Wunde ttttd BÄfestigiibg der- 
selben diÄPch Heftpflaster Vdrde der Kr. zu Bette 'göbtacht/ Der 
Blutvei'ltist wai* Im' ganzen unerheblich, Von arterieller Blutubg keine 
Rede, das sub^ective Verhalten des Kranxen bezüglich. Apv ^opf- 
Symptbme und im Atlgemeinen ein günstiges, soweit djQ alliBrciii^gQ 
schnell yprttb^rj^ehende Narkose ein IJrtheil gestattete. .. . . 

4 

A'b«hdb^8U'<ih 9./läi 'ö^dtufideü nacbÜor Oj^dratlöiv» — THe HiDtetköpfschmerzefa 
Iiab^n kiäh nadh fihiYtVSi'ig^f ^Ang$he des Kir. wesentlich ifrmSssigft,' iet ganze' Kopf ist 
leicliter, da^ AllgemeinbSdfliideti' 1>efi^g1!ch. Puls 72, keine erhfthte Haut-l^emperatar. 
Beiifl tiins^riizeh lalieh VaJs^fS'd'ui'cfa' das 'ßohifö^h tritt selir fStide Jauche km dem 
GehSrgange herrör. (hfliuatiDh: Nacii Mn Paar Stunden tsi^ge inlit Silfe einer Irrigations- 
?onri0litiiig (MeiaU^GeflB» alt^ Halm, atf- den sfch eiit am ^Bi%tg%ng9$ettUa Knde mit 
gebo^neii HofM^hrahe» TarBeHener Oäfenmtaohlaiieh ' anft^chHeael) tinglefSlir «In halbM 
Qnan lauen' Wäsaeri: äir:BeidIgaBg cUr csa rt So faglnrotigdlufl fl&ob« tenrändt' und ' am 
jachsten ^r$9^ das Verfatarea wiaderhoH/ ioa FaU« itofkcr entzAndli^lier Anschw^lung 
der Qperajti«9s-Wttnda |kuf Ei« «eksyblt» Contiffessea anfgalf^t werdaii. . .^ 

' '10./1'& DaT:'KT. bat die. leiste Nicht ewaf elnbt VieK geaeblafen aber ttthig t»g9* 
bracht, ist Arei Ton Fieber und naMhaliUii drtiicheii Besclw^den. 'Qrd. : FortmauAf 
der Irrigation zwei* Ms* dreiBiil'>tkf^ltolr «od leiohl TerdauUcHe gut v&ftreBfle Kost. 
Batj^d .Abf^dbaso^ s^d^dl^ ^(9ioh«ii. «nid. «llgopMlaa» TarhSHais^e ^ich 'güntti^ wie 
am Morgqiv f>w. FQtQV 4«ß ^i^^ ^triagArt sieb; d^f Kr» ka&n t be^uMn Mf dai xtth^ 
ten Seite ,11e^?n. . .,.,,:,... ,,....,.•. ^; .- , i .m J ' 

,ll./i^* Naqhts. mehrstündiger Schlaf, ^ein Fieber, Kopf leicht, keine Schmerzen« 
Bohrkanai leicht permeabel. 'Örd.:'2mal täglich Irrigation fortsetzen. 

12./12* Oertliche und allgemeine Yerhältuisse günstig. Puls 68. Ord. ead^^i^. , 
,13./}X3,. jSchw,^<5hei, Spju^io vlCftW, .h;[pQOhloroaae wiifd d^^a I^r^^ion^Wasscr 

zuge8f^t._.^^ ,,,<! ';■•'•.-,! .n- ' , f-; . i »' 1" '♦ •: '. ■ ' '••• ti .'. '■ 

, .i^t/l^f Pfm, fips_de» Geb^rj5;^p^..hf9rTordringend«B. Eiter ist. etwa« Blntb^«! 

Qii&obt« 6b LSisf njg;, ,eiaes Se^noafer^ , sti\^ndet, bleibt trotz ;d^r Unti^fßtu^uiiie zweifele 

baft. Ord. eadem. , 

15./^ ^it deip 1^ Aiiai^da V bskomint Av Kr. ziamUcb hßftijgid igi^hippcten in 
^«ißclMeden^, Tr^fe«^in«a«wS\iffMgM»|. 9VipiB«iUifra<Mrbitali8$ tampoitk^ESi na^atta« Ord.; :oyant| 

16./13. Schmerzen sind nicht wieder dagewesen, def^dhläf '>linir g^nt, da> k\] g$m^ ^ 
Mlnd«H fKStf^ iKtrahaiid^ 4bffrt«digeii4, iw Boiirctfiittl Mheltfl ( ftlob? iiafeb Itaa^fäbto^^dM 'weni- 
gir ^rdupt-iilrcMibgeiii^n injectiöns^Wasaki ' z« ««refeger«. : ■ > : .^ ' ■ 

m/ltfi^ 'Vüt ;BbbmBftl::iii» <viA]feoaii»^ «nMbgiAi^g^^ iifiitttfgevvs^titff iMn; 
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, 194/12. Der Kopf ist etwas eiogenommep, vielleitlit ^o Folge 46rf etnu; zo J»p)l|«a 
Temperatur der Irrigatioafr-Fldssigkeit /• 

^Ö./12^ Erraässigtes Fortbestehen der Schwere des Kopfefi. Ord.: Anstatt ^er 

'^ ' ' ' ' ' . ' I. -> . ' 

Irrigation nur laues Wasser di^rch.den Bohrcanal durchspritzen. , . 

21. /l 2. Massige Eingenommenheit des Kopfes und ein nicl^, erhebliches Maa$(f 
TOn' Hibtcrkopf^climerzen. Öird. : ' 'Nur eia massiges Qaantum vön^ 'la^eäi Irrfgations- 
Wag«tt?^¥erwito«W.^' • '••'' •'• 'i - >' ■ ' ;.""• 'r«' • •' • 

j' . '$2./l«b..;fi^tii|.iAm. .Ordi'»doin>> •' '. " . 'n '• 

, ,; 2a./12» :^QpX,lei(fbMi. •'■-.,'• 1. • ..■■'> 

'.28./l^.., pi^ HoroapiUe parht beiqi j^inleü^a in den 9olir]uinal a|]gehlie)k..vifl 
Schmorzeu, so cl4ss seit vorgestern die. Irrigation unterblieb^ un^ nur EJQspriUan^BQ 
in den Mes^t. ayditorius gemach^ wurden. , ^ 



r« . ) 



81./12. Einlegen einer dünnen Laminaria-Sonde in jäen Bohrkanal bis zu mäs:- 
Stger Schwfjllung derselben. ' 






l./l* 70. Die Kopfbeschwerdefi bestehen in geringerem Maasso fori, äie Operations- 
Wunde eifert ziemlich reichlich^ di« WekhtlMile ßind y^" im, TJmt$Dgfi derselben ii&ssig 
geschwelgt.,' Ord.: pertlich Aqiia,6atu?nina;,^s8ige.Bescl>rä(ikijipg d^r Difttund Vi^r- 
rin^eruiig des Irr^gations-Waasers bis auf das ^nr Entfernung; des ^^iters nStbige Maltas* 

271* < Die entzündliche Schwellung hat sich ermäfsigt» der. B^hxcaftal ist- oock 
durchgSngijg. Ord.; vorsichtige Irrigation ; reizlose Dial; drtlicl^.i^Yia.satjaruina« 

d./l« Mäsaigfl aii«h irradiirtfl (Temporal-Clageiid) ^Scknanan bastelM^b aooh fort 
noj atönea zmu Theil wieder die Na^tmhe« . Bohr oanaV wieder wegtanetj Wundeüi- 
zjliidimg' Tftrachwttnden. Ira^ation wird itotgesottt. .-^ OdI: 2 Hir«^ htotei. das <Ohr^ 

' 4./1. Die Blutegel sind Irrtbfimerlicher Wei^e in deto Ifacklsn gesetzt;- d^'r Kr. bat 
nur ein Paar Stunden gesdllafen, seilst die Nacht unter fiehmenen auch ftt der Tera<- 
poTal-(i^;e9d cogehracht. Di^ Hioterkoplw und N^ckengegend* ifet wirmtir iftid t6ther 
als der ftbrfge Kopf. :— • Ord.^ 2 Hir. hinter .daa Ohti^ ' • 

5./1« . Ncteh irradiirte Schmersen> aber etwaii'QiDhläfriin.der Nackt. 

6./1. Puls nihlgy ab^r auifanende Klagen 'tibei^' Schwere dMs-Kopfbs, SehllfeÄ- ^^and 
Oedpifal^Seliaierzeb. ' Ord« t drast. PiUen, Chlofal-^Sydnat und ^ortisetznog' der Mlgation. 

7./1* Trotz 4 Grmm. Ghloral-Hydrat hat der Kr. nur ein paarStubden geschlafen. 

Eingenommenheit utid Schwere des ganzen Kopfes und Schmerzen in der . rechten HiUte 
bestehen fort. — Ord.: Kalomel acht Pulver k je 0,12 und 'für den Abend 4 Gramm 
Chloral. * • . 

8./1. Auflas fl7|>noticum Ist zwar 4fitündiger Schlaf eingetreten, aber der Kopf 
gewaltig schwer und intensive Temporal-Schmerzen persistiren. Puls 86-^^8. •— 
Ordlnatloni Kalomel Weiter gebrauchen und 4 G'i^amm Chlöri). — Diö Irrigation, resp. 
das Einbringen der Röhre' in den Bohrcanal und der'i^oo. utast. kof Druck sind nicht 
schmerzhaft. 

9./1. Der K6pf ist unerbebUeb leichter und weiitger' s^kerehaft,' der ^^ohlaf war 
gnt, das GemütSi aogeb)t«h wieder heiterer, ^i:* BohiNeaiMd ivmt petiseabeT, -hW der 
Durchtritt der Flüssigkeit durch den Por. acust. doch wiedtir Imgskili« Ord;: Kalomel 
gg aif üe r nnd'Chlaiil wjkthUhar« >. S ^u. , > 

.wKaehmift^s betoaders^itirt Teferift d»r Kr., dae« er withende Sehmenen IM 
plötzlich überkommen habe^ die «bwechs^nd 'In dev Mmstoidal-T, Ocbi^ital- ifsd Tem- 
poralnG«geBd:«|toep, ; neigen- gl^ikikiBeiHg aiiSKHffar Yeriiitgtoatti^idiff dBlteralKt^llderang 
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uod b«i uiKeli^h unzweideutig empliindwneer Lecomotioa eiiieft Kne^^eoetlokee In dem 
kranken SehUtfenMn. OI]|)eciiT ist mittel» Soade die BewegliohkeU eines' sokbeo nielit 
ZD conetatiren, wohl aber die Thatseehe der Garies in der Richtung naeh dem Bo«len 
der Trommelhdlile unterhaib des nekrotiscb anzufühlenden: KnochenstlUkes» Der Bohiv 
canal ist zwar leicht dnrchgiüigig« aber dennoch tritt die Flüssigkeit mit viel geringem« 
Schnelligkeit ans dem Oehorgnage hervor t was anscheinend die Angabe dfls Kr. besag- 
lieh der Dislocation bestätigt. Ord«: Cbloral-Hydrat «ie^ Mber,- . < 

lO./l. Der Kr. hat in der Na<!ht tröta acht Gramm Chh»i«KHydrat nhr ihit iielen 
schmerzerfüllten Unterbrechungen geschlafen; beim Moi^gevbesnch sind« die Bcbmmsen 
massig, der Kopf im ganzen sehr eingenommen; die Bitsvnng «na , dem Bohfcanal hat 
fast ganz aufgehört- (I) letzterer ist cwar för das bisherige Rdhichen piermJVebel, aber die 
znr Irrigation verwandte Flüssigkeit dringt nur in sehr geringer Menge und im. Ver* 
gleich zu Mher nur sehr langsam zum Geb5rgang heraus. Auch beim Einspritzen in 
den GehSrgang dringt nur wenig bröckliche, fStide eitrige Flüssigkeit heraus. Nach- 
mittags kehren die wQthenden Schmerzen zurück und der Kr. wird deshalb nach der 
Empfehlung Oruher^s (vd. dessen Lehrbuch p. 552} mittels des galvanokaustischen Por- 
cellan-Brenners in der Weise cautcrlsirt, dass dieser an der hintern Grenze und der 
Spitze des Proc. mast. dreimal mit seinem L&ngendurcbmesset auf einige Secunden 
weissglühend angelegt wird, ein Verfahren, das nach Angabe Aes Kr. erhebliche 'Sohmst? 
zen nicht verursacht. 

ll./t. Die Nacht war, trotzdem nur etwa 5 Gramm Ohlorsl verbritucht, 'wurden, 
ruhiger und schmerzloser als die vorletzte; analog verhielt sich der K]r. auch im Laufe 
des Tages. -^ Von purulentem Secret wird fast nichts aus dem Gehorgang herausbe- 
f5rdert. Beim Sondiren des nekrotischen Knochens hat man den Kindruck, i^ls ob der- 
selbe dem Perus acusticus naher gerückt wäre, was der Empfindung des Kr. und der 
Terringerten Permeabilität entspricht. Puls Morgens und Abends etwa 100 ; erhöhte 
Haut-Temperatur massigen Grades. — Ord. : Solutio Kali chloricl ^egen Stomatitis mer- 
curialis, Verbesserung der Diät und möglichste Reduction des Ghlorars, da der un- 
günstige Kinfluss der vorgestern verbrauchten acht Gramm ai^h heati».. ?)>fh be- 
merkbar ist. 

13./1« Die letzte Nacht hat der Kranke ohne Ohloral mehrere Stande^ !Kii|n^lcf 
ruhig geschlafen; die Schmerzen in der Temporal- uud Qccipital-Gegend eind mässi|, 
die Eingenommenheit des ganzen Kopfes geringer, aber ausgeprägte rechtseitige Facialisf 
Lähmnng heute zum ersten Male vorhanden. Pnls 8d. Stomatitis mercurialis nimmt 
ab. Die nekrotisch-eari5se Partie erscheint bei delr Sondenuntersuchung Dvehgtebig Airf 
Dmck, so dass die operative Bntfernnng in Aussicht genommen wird; -^rtlA; -«giit.erf 
nährende Kost, Wiederaufnahme der Irrigction und Solutio Kali chlor^ci > ala- BfWDdr 
Wasser; 

13./1. Die fHiheren Schmerzen heilen ^ch wledef eingefunden ^ so daes trotz i^il^er 

allerdings nur massigen Dosis Chloral nur zweistündiger Schlaf da war. Puls 85. 

Bohrcanal durchgängig so. dass die Irrigations-Flüssigkeit im Strahl entleert wird. -^ 

Die Sondennntersuchung lässt die Beweglichkeit des Sequesters nicht erkeünen. -- Ord.': 

wie gestern. ' :'•'■) 

■' . , 
14./1. Da die letzte Nacht trotz 'Chlofal wieder schlaflos war, wird nAbekümmeTt 

um die erwähnte Idiosynkrasie gegen Merpftinm eine enb^tiiane' Injeetiön init"Brf<i9|; 

gemacht. . Irrigation fSrderi wieder reiohlilbh fStides Seciet heriiüa. P. AbendrHK)— lia 

15./1«. . Steht. ruli%V Ko;^f avch an der »jm^tMn HÜAeaifllir «chiMrAei. ' > 
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Al>«iid. ' tl^t he«Mr Mif tnMtiMi W^iviseh i^ng^i^He Uat^rstirl^ting dm 6o)le|^en !PauX 
H^tXilligt die Ktetit1li«W«gHchkeit d«s Sequestets. De?8(»lbe stimmt der Nothwefndigkeit 
dw An!«i)^Dg dnwr ^rosflciB OdTniiDg mit Hilfe efberTrepaDlrone behufs etwaiger' Ent- 
fBfttnfig 'voA ^equestera bei. Zu dios«im ßntso^lusse gelangt man -11111 so )eicht«r, da 
zum Ab«iMl innerhalb der letistvn Zeit die l^btäerzton st^ts eitäo^rMreti Hod trotz aller 
Toleranz des Kr. sich faM zum iMiertrSgllclieQ steigern.* 

< > 17i/U Der Sthlnf waj^ auf die Morflum^Ifiaeetiotf leidli«^ g«t, die achmerzen er- 
tfa^ltfbi dei Sobritanal perlaaftbel. ;r 

''Vß./t,\''bW ^bmeirzlo^igteit' hat biä geg^tk Mittag aftgehaHen.' Naehdlittaga drei 
Uhr hat der Kr. Mhttn «^ied^r m^hrerä Stiiudeh h^igeb Schmerz. Mörtlam^-Xiijeetion. 

' 19./1. Schlaf ond Schmertlosigkeit bis 5 Uhr Morgens. Üin 7V2 ühr subcutane 
Morflum-Inlection . 

20.^1. ..Schl/tf und Scbmerzlosigkeit bis zum Abend, häufige Hustenanfalle in Folge 
des. durch zu niedrige Zimmer-Temperatur gesteigerten Bronohial-Katarrh's und durch 
di^se von neuem exacerbirende Hinterkopfschmerzea. 

. 21,/1 . Mo]:g^^, und Al)^A<ls «ubicuii^e ^Qrüaia-Iojoctian^ Yon. (a^p i/^ Gran. Nachts 
SfJ)\]la^..T«g ach^fzlp^ Abfiods .^x^c«rbatjpn dor 3cbjnerzen.. 

17./2. Die Hust^naDfälle waren innerhalb der letzten Tier W«cb«n unzweif«lbaft 
häufiger, das purulente Secret aus den Bronchien erheblich reichlicher, die Magerkeit 
und praftlosi^keit viel, grosser geworden, als bisher, — Die physicalische Untersuchung 
lie^s ein Spitzen-Jnflltrat picht entdecken» Puls hielt sich diirchschnittlichauf 80, war 
aber kleiq und energielos; namhaft erhöhte Haut-Temperatur war nicht vorhanden. Die 
örtlichen Vefhältnisse do9 krapken Felsenbeins haben sich im Vergleich zum Verhalten 

im «f^nuar nicht wesentlich geändert, die. Schmerzen waren abwechselnd bezüglich der 

..-11./, f « . , . f 

Intensitafj das purulente .Secretjsw^r Schwankungen unterworfen, im allgemeinen ab^r 
reichlicii und f^tide« . , 

* 'Ufttet dfea bezötehrtriteta Umrtfendeö etitdbhfed lA mibh' fttr die 
Anlegung einer grösseren Oeffnung behufs Förderung des directen 
IStefibffüfeses ütid evetttuellel' Efmöglicbuiig der Seqüester-Entferriung. 
Am IT'./S. Mittags *v7urdfe' mit' Hilfo einor 4—5"' im Durchmesser 
jhialtenaqn i'J'repai^^rotje in, Chloroform-Narkose .(Jie . Tr^p,a»atioii des 
jPiroc^«' isMk« auagefyiiirU ...SiQ ging:ipit Leiofatigfl^^t ^^d obsie Uinter- 
bveohung '^onStotton* Sine örtUcbe Uracfion' auf den ope««tiv6Q Bin« 
griÖTtvär faicbt ersiehtlitth. "Bis ^6 Uhr Natrhriittags -wrirden rögfel- 
mässig in je 10 — 15 Minuten auf den einfachen Charpie-Verband der 
Wtmde kalw ööttipre«^eri gölegt , danri aber auf WiThseh de* Kr. 
unterlassen. Bflld nach' der OperaÜop ,wvr3ep mittels Ausspritzung 
ypn.dem ußueo Bobrlca^ial .au§ (^icke Isiäsig^ Jfijterii^^ zum Gehör- 
gang projicirt; spontan aber erfolgte bis zum Abend eine ißitereni- 
][^ej:ung^^.ap^,,4^r ,neu,9ö fQeffnuiig nich^ , ,yipl^eicht , weil die. Comimuni- 
4)atiQQt Ma^i^derrTfomoidhöUe mah^dwcti^utgadAQaelodecKnoQhea- 
imgBSMiAi^^^r^Ofii^ Iyw.' Ztnä Abotid Wwfaael ; des OfaiirpM^ Ver- 
bandes; ^iaJbgeiiotonu6lli^iObai|>ie^ttra» itolUslgt>'t>krfig>g^tifinkt rPuJs 



Abends etwa 66 verliebte Temporidiuir feUte^ Kopf frei fiüer dsHngt 
spontan anm QtMtguig heraus. -^ * ' ' 

UautschweUdog am Rando der Operationswunde und Gefühl von Schwere im Hioiteiltviif 
htun EfbftbfA.^da« Kotpfea .torten4«D. :K«$if io i^l)figw l^i. P4xU..95. . Spastige 
Symptome MhleD. Irrigation tii4«t ^ut. Wt. dfffämal ^H^)i. 1a ,vie) «fgi«)»ig9rtn 
Maasse s^tt^ als ffühar, 0|rd.: Nahrhaft« Kost, 

19»/2. Di« letzt« Na^fat lut dfir K^, ruhig feaehl^ew, fllhlt mh :(rtm aU Ma«4 
im K«|p£9y dar dprchap? sfüuBersfrei jist* Purulente« Seici^t iai xBicbli^ ans der Tre-i 
panations-Wunde abgelaufen, kommt aber auch noch aus dem Gehorg^i^, b«rvor« rr^ 
Ord. : 2~-3mal täglich Irrigation und recht nahrhafte Kost. 

20./2. Status idem. 

.21^^ Yerbapid mit 9oL addi qarboUci. Dur^h- 4i^ Tr^pßSiatiffm'OAfffMmg i9i 

«in lofier ß$^iyt6^r von m<kr^rm Linien inn i)ur«A9fi<aafr ai^MKir, 

^iß. 'Htalns ideni. Abends Mn^emunp n«ar«liaeA«r< JF^agmeittt au» id^f Tt^4 
(migtfähf tintn ZoU ütf wm der HatB^'ah^^mmen), iai# BiXft ikim KoIrtMang^i '- 

2d./2. AhetmaUgt Entfernung nehroHschir Ttagmente, Tränkung def Verband- 

Charpie mit Soliitfo Zitici catbol-snlfnrici. (g. 160.) 

24./2. Status« idem. Ord. eadem. » • ' // 

' * 'I 

2Ö./2. Status idem. Purul. Secret fliesst nur aus der Trepadations-Odffnuhg und' 

ist eher etwas geringer. 

26./2. Die Eiterung nimmt ab. i^ 

t7./8. ..Vom m.ß* Abeiutte ab «itf allmihllg di«^ Ireditt ]t«pf%Sllte schwerer ge- 
wordeBj , T(elMcht ia l^olg« der durch c^s; Zinkfullat T«ifr|ngeitaa £it#fabfai^eri|^gf 
W4^en gleichzeitiger • ßluts!tr«ifi|iig des Bronchial-j^ecret^ wird ein Inlusum Digitalis^ 
Elect. leliU. nnd eine Ermässigung der in der. letzten Zeit sehr reichlichen Kost em- 
pfohlen. Abends hatten sich die KopfbeschWerden ermSsslgt« 

28;yi2.' Profuse Schwelsse bei wiedörein getretener Schwere der f-echten Kopfhidfi« 

Ord.i Smal tÄglicM Irtigatiottj ' • ' ' ' » 

iVa. .Slattii.idetail. / . . .!j ./ 

.%il&i.. Kopf rtwat ''letahia»r, Puis einige und 90, iMntgtt . profus« AibireiaM, S«^ 
spirad(>naTQQiajUäeh Tavu ^b^ lifke br/onshial^ i£&tf«rnbng; el&«f . lietalich ^pTq^fsen oib- 
krotischen Knocbenstuck^ mittels ^«ruzange. 

3./3. . Verhalten des Kopfes nicht ungünstig, son^t Status idem« 

4./3. Status idem. Ord. eadem. '* ' ' -'''.' 

5./8. B^hr reichlich« purulent« Kxpectorailon. Abnahm« der KtUUt ' > • ' ' 

6./8. In Folge der häufen und b^fttgea HostenanfBBe der lettten #«^«t TAgi 
haben .sieh wi«d«r >nt«n8lTe Kivplbchaierxeit eing» feteUt, 4ie die sotartifQ AiwindoPl ^^ 
siib«ii^n«r Mort-I^jection «tfoxdtfl^c^ l^afiii^^D.^ ^ , . . . , * 

7,/^ pie Schmiunk l)«))ea siqh auf ^ievIajecti^Dj.berohilgt;; G^gfD.4as peft a}JD 
Paar Tagei:^ eingetretene Fieber wird Solutio chloini miaria^ci (0,0 — 90,0 J Verordnet. 
Abends ist der Eitet d,er. Xrepanatious-Oeffuung muthmassUch in f^olge. S^quester-A^b- 
rösang'sänfeulnblent.'' ' " •,;•..•>,».'..•. 

8./ä.* iStatus idem, aber Ä^öpf Wieder etwas schwerer; ' InnerJiM äei HiKteänäÜ 
Heht man A^uilitH' anekuiun^S'ibeisa die Pt^Hön de$ ^^h4m*i ^Bik^feHmnf H^Mti}^ 
eekit* iPfafmunU .(duAth** Skmnmaii^ei . Ord« {. OhiAdtt; .«^ntb.MAferfton»^ < • !/.'.<. wi 
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9ifS, purulepta Expoctor^Umk und ' Biagerksit . des Kr. iwlimefi m aniftdlfla d ^m 
Masse zu, trotzdem ausser anderer Kost pro die woki 1V< Qalurt MUcb coasamirt 
werden. 

lO./ft* Ord« : Tersaehsweise mSge Joung'Bcbef Leberthran in Gebrauch gezogen 
werden. • 

ftl./8. Purulentes* fiecret ans Broucbien und der Trepftnations*-Oeffaung nknmt 
Meh' ctt:; Kräfte und Ern&brung sobirinden immer mehr. 

12./8. werden ayf witheirgegangene Auffordemng {da det Kranke die LoMsunff 
hetMrkt haue} Abends gteue nehroHeeke Segueiter aus der Ttepan^Oeffinung entfernt. 
Das purnlente Bronehial-^cret ist sehr cop16s. Pols ungefShr 110. Haut-Temperatur 
deutlich erhöht« 

Kurze Zeit nachdem ich den Kr. verlassen, hat er sich, um sein Lager in Ordnung 
bringen zu lassen, nach der Erzählung seiner Frau auf einen neben demselben stehen- 
den Stuhl gesetzt «nd war unter dem plötzlichen Rufe |,acfa mein Kopf^ und krampf- 
haften Zuckungen zusammeAgiftbrochen. Scfalenaigst in das Bett zurückgelegt hätte sich 
zwar das- BewnsslMin eiaigermAssen .«itder gefunden, aber gleichzeitig wmh siertoröses 
Atbmen und bald darauf der Xod eingestallt Die Section wurde nicht gestattet, ond es 
muss somit dahingestellt bleiben, ob man den Tod mehr als die Folge der durch die pro- 
fusen Eiterverluste gesetzten Gonsumtion der Blutmasse (der Kr, sah in der letzten 
Woche des Lebens fast skelettirt aus) beziehentlich der Hirnanämie, eines Hirnödems 
oder eines plötzlich penetrirenden Abscesses u. s. w. zu betrachten hat. 

EpHense, 

Die in der obigen DüfBleUiuig angefahrten ThatBachen sind so 
prl^nant, dass sie commentirender BemerkangeB fast nicht bedürfen. 
Nur im Hinblick auf die meinerseits (Arch. f. Ohrenh. Bd. IV p. 227) 
'aufgestellten Indicationen erscheinen einige auf Prognose und Therapie 
bezügliche Worte nicht überflüssig. Dass der therapeutisch nicht be- 
einflusste Verlauf der Caries des Felsenbeins im obigen Falle höchst 
wahrscheinlich ein ungünstiger sein würde, liess sich auf Grund der 
profusen Eiter* Verluste, der schon vor der ersten Operation alhnälig 
sich hochgradig steigernden Sehmerzen und der complicirenden Bron- 
chitis Tcrmuthen, zumal durch die immer sich wiederholenden Stauungs- 
Vorgänge innerhalb der GefUsse des afScirten Felsenbeins in Folge 
der häufigen HiistenanfiÜle die Eiterung und ulceröse Zerstörung des 
Knochengewebes immer von neuem angefaeht wird. Bei solchen 
Auspiden hätte sich ein expectatires resp, palliatives Verfahren allen- 
falls rechtfertigen lassen. Indess der unzweifelhafte Uebergang einer 
ursprünglich ciriösen Partie des Felsenbeins in 'Nekrose machte es 
nicht unwahrscheinlich, dass die ulcerirten Partieen zu diesem jeden- 
falls unschuldigeren Zustande disponirt seien, gleichviel, ob man den 
letzteren, als Folge der Villate^schen Mischung oder unerkennbarer 
Eäoflüsse an^ebefl mochte. Für die Frage einer activen^ d. h. den 
Krankheitsvorgang selbst bertteksiehtigenden oder lediglieh symptoma- 
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tMei, .Tb^mpiA kamen «b«r Tay2ii9liah./flreL']f<»meDte iif Belraditi 
ZiKiltfaft ^vfüTiM ler(^g«irf dMi di4 i]Biinterfcl:oohelie% sehi^' bedoiillmi^ 
dw Siftomrltele// in £V>Igß ddr Garieir ibi« Nodiweiidiifkeit •»» De^ 
tieM(iifii?iU»gi/ddriBliiti^ zuElcbm ursprüngliaN 

v<iK|baii4teeo ; Brpiiobiftl^Kktarsfa . ij» ikhor apeb tiadkm J ik tf i ri nui gen ' aib-* 
90lat . nn^ilgiUiglkbfi 'MilMV->l\iherciiJb8ä ihinyngeielleiii würden; D« 
mmi nach d«r Siifahrung der besten' Gbirorgeni (rd, . KoAmimn in JRüedkr'« 
uiid Vmrom GWxxt^^ll. Bd; U. Abtk /l;lIoti:>iK322) die Folg^ 
eines Opet»ti¥to ^injgvüSEb bei Caries ata£. die wailfesre Oestaltung^dtor 
QqaundMtsif^bHltäialie ibi AUfMMin^, beiiehbiitlioh ekentiezOglidÜ 
seinur NatuIrlnQeb a^eifolhafien Toi^ang JnberbaU) der BespiratiHnai^ 
Orgme. in den ^toiob des sab^r^ebenbaren gabffreh^i • and mansie&r 
ab Pr^tilLsr g0wShiit, h^ Abwägung tbarapentisober iMasababnieik' 
ini lQitoi3M9^d^'J^anli€lB ab#t dian gAnatSgea Yerkof ' TorlraBiiaattan^ 
s^{w#f «li^.'/gcffada^dia.xZweifelbliftigkidit des Eüfalgetf, bei der Siaker^ 
beitr^^a UpMl|;i(^9Qß i»blae Qperatioa eber Incitamettt. als Hihdemiss« 
A^ch^ glaubte lel^ mlehdli^cb diel innerbalb der letaten Jabra wledäc 
ipqd^ffa: g^w^rtdene« Aktfcbauiing^n .ü diePbihisib Yaranküsende 
Bad^^ng. c^biiwiisc^e^ Bronebialkaiarpbe und loboIäiiQr Pbenmonierä^ 
wk% b^tfrfap, b^iaaA au dürfan»« weil mittettMur iadlbalredand aueh diesem 
Fdg^imMoNi^« di^F^ einah opertt^ts^a Eibgriff in g^nsiige^ Weise 

YOi^gah^^gt 'W^an k<tfinte* 

' . . ■ • • . • ■ 

Zu dieäem allgemeinen Gesicbbpuncte gesellte sieb als aweites 

Moment die 'erwiesene ÜnmSglichkeity die traurigen ÖrtlicHen Folgen 
der Felscinbein-Caries (Cärotis-Arrosion, Facialis und Aeusticus-Lähm- 
ubg u. s. w.) irgend' wie andqrs als auf operativem Wege in er- 
wünscbter Weise zu beeinflussen, resp. denselben yorzubeugen. — > 
Scbliesslicb will icb niebt leugnen^ dass die Bereitwilligkeit beziebent- 
licb Bitten des %r, und seiner Umgebung niebt ebne £influss auf 
meinen endlicben !Entscbluss geweisen sind/ zumal icb bei der vor- 
handenen Idiosynkrasie desselben gegen Morfium und der erwiesenem 
Nicbtunge&brlicbkeit anhaltender Verabreichung sehr grosser Dosen von 
Chloral binnen ](urzem mich der traurigen Alternative gegenüber, ge* 
stellt , sab, entweder auf jede auch nur palliative Hilfe zu verzichten, 
oder bewusstermasseii den letbalen Ausgang zu Descbleunigen. . ' 

JlacbdaBk' iob jmicbr' Snsolahelr Weiaa: über rdie- N^tbwretidiglseit 
des <qparaliw»£iUgrifi88 aeblOsiu^ gamae&t hatte, köhüie ic9lilüibet die 
fibr» die yOKÜaganden Yarifiütniase. aUwandbareMalhode'. ai<)ht laiige Im 
UaUaren aeiii* Da9 . neuerdings, besondeia ^wek Sidäioi' und jBtmm 
geübte Verfabren mk. Hilfa LitffeU, SobanfeK Hohfabaisialßtiiiiiger 



tos MOOBlfi Zok fvdonaäät vn^ Tr^pMiatloif 4«k Wan^ifo^liaiBs« 

InbtcwMntft die: QMllBen:PaiJtiiäei iroHstiDttgirasiohtllBr^ 

Mb.im beoten.Fallo b^gaiuLbanfatekter, nih StobMieiiei9«lchWw 
Ctkrifin ^rcor^mdhar iMio. iiq ifoüiegfeiideii f\Ulei lagy ^ie «liieii ^bu*^ 
gethaoi dkto Bediogoiig «ur J2eii dar Opaiatitm deUt m«hK 't'or/' 6m 
•äboo .eiie MiaAttag! T0n neorotia^heii und öariOwii PairtiMn' i^oirbM^ 
dea witr 1in^M0;diär.AriwotiditDg'der^a^IiclieQ Methode mil ttifel:^ 
«cht aa£ dia DignstfU der iNaohbarpartien (OarotiB^ V# jugalatis) attv 
Bodao dtv. PmkenlUSU^ aroftlllberlMiipt nMit labsUi die Heda aekr 
diirfta. — Beaaer liaan nah daa Caateriam aotual« (äw^N^rctidrmig 
dbr caciöfieo iPactiaaaiaqr Zait in Oabrancb neJieOi dk «iki init^Hdre 
dar OalvailäkauBfilB )daq toft' FofibnaMn^ -(1. <& p. 9B6) giirüg(«bJttttigebi 
(ia«MMmtIidijdeai.Uaii/^ög}iclikait^ die Anadabaiiflg ider^'WMcMg an 
bfltt^ahteaf'Ubd Wa in dia nötfaig^ Tiefe aiazdärin^M yr^ M* be* 
gagoed im; Sianda aein dürfte* Da ea po^r afelar tuo^ikjttkHiiigeii^'ttber 
diä Zalüaaigkeitrdat iOadteximi lA^ einiam fVaie<^6* ieti d^i^\f(^k6, 
«od.tthtedioBrbaiiiifaiSitef^ tnd Saqoei«M^Eiitl^i«nigidie'/I^ 
4aab.«rfi>vd^IUi :gaiate^ wXye^ ao Überli«M^ ick 4laf«€w«]ge wettere 
NakMiliflynng dir aaittiliabao Bntwieklqng des Proaeeij^ xmA 6agiAgte 
aufihi'lnil der.P^rfomtbii^ Näck MiMgaibe daa ab^ gbscklidMen Ver- 
laufes bedauere ich allerdings nicht sofort rat* Tvispaiiatiaii ^sMine Sn*^ 
flucht genommen zu haben. Denn wenn auck die Biter^ntle^^n^ mit 
Hilfe ^er Perforationa-O^ffnung }eiohter und bef»er to^q St^tt^n ^og, 
so trat doch ' trotz aller Irrigation nur allzufrüh dujrca (jfranulatioo 
eine Yorenguns;, resp. dieNothwßndi^keit ein^r Erweitemn^ des^pohr- 
canals ein, ' Die letzterb ist aber bei aller T^orsicht^ UDWdjLD^. l^c^in 
indifferentes Uanöver unde« War durchaus nicht übe^ J^den Zwjejfel 
erhaben, ob die binnen nic^t aUzufanger Prist nach yo^ge|iQ(Bipeaier 
Dilatation, entstandenen intensiven iSchmerzen una das Tollständige 
Versiegen der Eiterung In^hr auf eine secundäre Ostitis als auf eine 
iDislocation der ' vorhandenen ^ Sequester bezogen werden musste« — 
Wenn man auch bei eioer gewissen Grösse der Trepankrone ^4— 5''f 
im Durchmesser) allerdings in nächster ]^ähe des oinus transversus 
bohrt| so lässl sich doch beim Innehalten deSr. erforderlichen Richtung 
und beim Erwachsenen eine Verletzung jenes mit ziemlicher Sicherheit 
iwetncfideDt. wdvon min aidi dtfrch iVkrauahe' asu ibackonan äöfalldel 
mit Lefehtfgkaitiübbrseiigt. JHirdi« JkHfe^afen Jat Se^aiestcir iw|ir die 
euf Holnhej.Waiaai vatinksslis sOefibungi VaUatKÄdi^' amvtfakeiid ' und 
kiaiib lauf Grrtind diaaar ^GdMuebmong geneigt, -W eibigetttuiyaeik 
Iftiutig ttageadto« iedLvidaellJBnTerkttbiisaan<¥oif^devizdltgra 



dngiidl« «(BiilfiaMlioa. tiflfd oMhWIglioher Galvoiii^ikwittik aiiM im Aün 
gem^inätf gtttti^ti|^e GcttitBlttitig der Prognose fttr analoge Fälle n 
gewfejftige^/ , / 
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Caniti».ixI«riiO^«yr9i W<mdfi des Qehärg^mges, $ecundär b^ßchränkte Nekro$e 

der hinteren Fldk)he des Febtnbeins^ ausgeddiniere der «mnäfol&ar a»^ 

gtefizenden Pars rnaatoidea. Exitus lethälie durch Him-Ahicees. 

-'Q^i^ßibitBTi Scälott»4ffMeU«i8obDy ^ J»bre alt« von kräftifM ConiUtuttoa and. 
gul«C Gmttfang ktdefc seit #twa 4V3 Jahcea au eitri^m Auiflusa atta cl«m lioken G«- 
börgan^, d«T Dach MUttieilBog der Malter obüe namhafte Sohmeraen entatanden bis tot 
hursieiti iinheMhIat «afalMeti HU Seit an«abU€h einer Woehe (aju 28,/6. 1870 h«tt% 
ich «lep Kt. 4ae entettal gesehen) taahea sieh bei gleichzdttigeu intttMiY^ H,9BteiMnr 
f&llen nach Massgabe des Benehmens des Kindes xiemliflh iheftlge ; SotMoenffO 19 #^ 
Ohrgegend und Anschwellung hinter dem' Ohre hinzugesellt. Die objective Untersuchung 
ergibt rechts purulentes Secret im GehSrgange, . nach dessen Beseitigung Granulations- 
Gewebe in der obern Wand sichtbar' wird,' aas ' vielleicht die Hälfte der Lichtung er- 
füllend, einep aenQgenden Einbliplc in der Ricjitnpg nach dem Trommelfall nicht ge- 
stattet. Die functionelle Prüfung des Kindes ist zur Zeit wegen grosser Unruhe und 
t^hi^ftaiUkeilt 'unmOgüdb'/ dl^ ^Gegend' des* Warzenf ortsatt es (unzweideutig gesdiwei^t -und 
auf' Dr«ai em^dliiAi, aucli Pulsbeeehleunigung und ein inisaiger> Grad «on eili(Mktec> 
lMA-Timperat)4r^.VQrh«id#B« ^ Im.iHobliek/ nur die äcuttn un^ aligem^in^y £ct, 
s^ßin^f^eUj/B^fjihl j^, Inder yorfpsseti;ung,^sS| die Th/^ünaluAe dfP Knoch^l^e- 
webee eine frische^ seoundäre sei, zunächst wiederholte Benützung von Blutegeln und « 
entsprechendes l^egime. In Folge dessen besserten sich die subjectiven Beschwerden 
in*si\v^t, dass daÄ Kind iä der efst^n' Woche d^ ':hi)i gegen ''meinen Wflleli das Bett' 
bereits auf Stunden verliess und behufs Entfernung des Granulati$)ira>^ei«ebea an IIj/T:' 
bfff^tsi^fi^ipf^e J^^^i^sjOAgjK^f^cht ^rden Jjfofinte.; . Hier if]irde mitH^fe 4erWilde*- 
sehen Schlinge und auf galvanolLaifstischem W^ge das oben bezeichnete Granulations- 
Gewebe der Obern Gehprgangswand zum grossen Theil beseitigt, und zum ersteh Male 
das VcWancTetisein einer tn Folge von Knox^httodäiTeli Mud^ÜckbarlofA StoUi» tintnittelbinr 
0MhaU»')i4ia^« wMg vo^ d4mf:Pi^oc. taasi fHafgeat^Bllt; Didieibe halte, ei^en Läa|r»<- 
i«lli4jpeqi|]»chi»48ser (TOOi MUt.Jr-^^'. An.ßtiUe.i^wr: mm^^inA^ .yfrilian4#pei^, .Wu^ 
t^Tfi^rs^i^i^msnen . h^te yioh bp^ts ejp . Piu^r, Tage . vj» dp ,erwJ^hnten Kntfer^ung des 
GiTanulations-Gewebes eine augenscIieiDlich sehr schmerzhafte SupraorbitaV-Neuralgte, so- 
weit .sich aus den; Apdeutungen des Kindes die OertlicblLelt bestimmen liesS| eingestellt. 
Ötesilbe n^W tfötz der Ariwendbnjj ^oti Morflüm fn verschieäeh*n Toitiiün 'voii Tag 
zd^il^ägah'lAtmksfMlt kU'iUia'ailt 14.:9ftl( AlftiAidfe Matb d«s Kind, ohne: dais i^ettiifiii 
Si^MviGonwdibaro' t^arUtovigl» in anflilligrtlK Mat»^ 4MeirMen..w|re^ ,*. , . 

(I Dfennsf^üttiir «vandg. Stosden f. im^ imi im' ]>q9eiaeaj Pr^ IfeiMf^. 4^alfifv 
ai^l&hr^ ^40fifi, be^f^enjMjßh ;|Sr(^tt9^ 4fj;;ßrhidelhqhlp e^f^ das Yo^rhandensfin 

eines etwa Gänseeigrossen Abscesses im seitllclMtn Theile des mittleren und hinteren 

fvT • » r \ ^ .'» I I 1^^ 1» 1' '»• - '" *'«^» •» •' 

Qrosshirvklappen^ Die a^ dem hintern Theil der Hinterfläche des Felsenbeins an- 
liegende iWä' ^aiw War grau, 'toi88fart)ig vielleicht im Umfange' elDes 'BilbergrosMiefi* 
udd^is .rk<eMMIfi*iiei|t(^>M de» dermiü/hrlilgenr Steile ider Dora mater entipnekeiiT. 
4^üiytitf'^iniii)et^ie"' te.iQuHK«0idwle)>i|^ lVtVr..6ai9)|Hff.A#fna wy»itig^) . io| 
ArchiT f. Ohrenheilkunde. VI. Bd. 8 



Eii^wobMHter' tnamfllidm law#^lMii ^osvcMmv Iteligt «uan mmi» «ter-Mm 
qpfeohnt^ifeiAea Sonde yom ^4e d«fiieU^em in ^? Bkhtiwg Q«flii oftten yor, bo.iK^ 
langt man in ein durch cariöse Zerstörung der zunächst anstossenden Partie der oberu 
Gehorgangstcand gesetztes Loch 'mit zackigen Bändern, das einen ungefähren l)arch- 
messer Ton iVt'" ^'^^ Unmittelbar oberhalb des bezeichneten nekrotischen Sequester*! 
ist die direot anstossende Partie der Fan nä^toidea in weit grösserem Umfange durch 
Nekrose zerstört als es bei Lebzeiten den Anschein hatte* Die der fraglichen Oeffkiung 
eiltspreehenden Sei^ester wutden K«m Theil bei der ISIjBcIIoiI' losgelOst und der Dvrs 
Biater adh&^fanDd Torgefunden« Dass die dnroh N«kreee serstertea Piartieen der Par» 
mast. iat«r Titane yiel geringer ersehleneni mag wohl seinen Qrund darin gehabt haben, 
dass zur Zeit der Untersuchung die untere Hälfte der Sequester noch nicht losgestossen 
#8tv w^ mit die eliere H&Ute derOefltanüg^ weil anüiitulbar ui die doreh Abteedlrnng 
erw^iohten Hinipartieen angrenzend« sieh durdi ihreNAchgiebigkeit dem testenden Pioger 
besonders bemwrklich machte. Das Teymeii iympani sowie die übrigen Wände der 
Paukenhöhle war^n nnversefart. Von TrommeVeU und €eh9rknoeheloken habe Ich an 
dete Präpiural)- das 'eine Reihe yon Monaten unmittelbar nach der Seclion In Spiritus 
gfll6g(i& hatl#, ni<Ata gefnnden« 
;. • ' • • 

Hatte man durch operatives Einschreiten auf den Verlauf des 
Krai^kbe^tsvorganges während der kurzen Behandlungsdauer von kauna 
3 Wochen günstig eiasuwirkM vermocht? öo. gern ich flogebe» daaa 
die Anfrort auf diese Frage nicbl zion geringaleii Theile von det^ 
indivfdttellen Erfahrung und sonstigen Befthigtibg f8r einen solehen 
i^aÜ abhilpgig ist^ so schien mir doch unter ^^n beschriebenen und 
sogleich nocli ^n erwähnenden Umständen weiteres chirurgisches JBEan- 
dein, nicht aulSssigi v*- 

' Wie auä der oben skizzirten Krankengeschichte hefvürgeht, 
hatten die subjectiven Beschw^den und die Öchwellung det Gegend 
dfia War^enfortsatf&es unter deni antiphlogistischen Verfahren wesent- 
Ucb naehgelaasen (aa dem Präpanrfe ast von oambalter Volinnens^&i- 
nahine des Processss austmiecis nichts tn Entdecken)« £• war daher 
die symptomatische dringHchsfe Aufgabe gelöst, als mir dureh die 
i^utter des Kindes mitgetheilt wurde, dass dasselbe wegen zurückge- 
kehrten Wobljbefindens im Bette kaum noch zu erhalten sei* Der; 
weitere Verlauf zeigte freilich sehr. bald,, wie trügerisch die Qoffnim- 
gen waren. Die angeBsoheililitSi sehr inteosiveD neotalgiseliea Sohii^- 
zen, ^otf dtobn daa Kind bald nach d«p interourrenten Büserang be- 
fallen wurde, üntfaäsen bis zu dem iMfadeto Aufgange «hM li& Oma* 
zen kurzen Zeitraum und versetzten es transitorisch in änb zu o^pein- 
tiven Massnahmen wenig geeignete Verfassung. Hiczu kam, dass die 
äusieziea Lebens- Verhältnisae zu oimr sorgflUkigen WarMmg d^ Jixwr 
ken nicht gerade besonder^' geeignet «rsthieneii und die Wobmu^ 



JACOBT& Znx ^«iforatioQ and frti^iiatbn de» Watstnibrtpivftiffli (]} 

joiHi^beBK (Sich in «i^wi flawe befiip^y wo PiugoMfib^iilicii) .m^ dAn 
EiBflm» dfier joiiakt T^nduiftwUUiifig betriebene RcMiBs^UltahtonN. dl« 
Lfffi^ 10, )v>hein Mafsae T^fdorben, j».£rl^»DkMiig^.atl«k.mfcJ§tb4^ 
A^ff*>)g9 Ml Typhus iQ i4eK loifftm 2eit iviedevbfiJl roii^b^mniM 

• 

Bei eiivem we&Igte turbuteäteti Vertaoft wOtd^ mitlk^f<iOk&irliig6i^ 
Bmltigaog Air OranuIatieMa die cariSs^ OeSnuhj^, b^ziefaeätHdf 
dttttb Sende der gelMe Sequester enfdeekt tiiid ddröfa Bitfadtiott 
eivCweder direet eder nach vofaiigegangeiier PMforatiöii b^eiligt woi> 
den' sein. Da aber tur Zeil der heftigen nenralgiscb^h AüMfe def 
canaale Znaamtoenhattg ewiaehen den GehS^gangs-OranuItftionen und 
der Neitröae der Pars iiMteteidea neeh niobt ih nneweMeatigei^ 'WtiM 
eaehg ewies^ war, Aorfte seNbittBäenfl der diäteh "Ntikroee et^ien^ 
Defeef eine Verttnlftssang an i?reitei^m üetf^en EiAsehiMen ' inMbesbtt^ 
delfe ttiner P^mctito nfeht abgeben. Dentf SympUM^i, anb '^iAiü ÜaÄ 
wohl aoial "nAt «iaiger TKtahrseheMiiAk^il W 'Gehiih^Absöess yi^y 
muthiuigaweise zarückflchliesst', wie Conyalaionen oder Lähmungen 
fehlten, Fluetoation war bei der Kleinheit des erwähnten Defects nicht 
mit Sicherheit nachweisbar und eine probatorische Function im Hin- 
blick auf die unmittelbarste Nähe des Sinus transversus und die 
Dignität der Cerebral-Meningen kaum zu billigen. Erwägt man achliess- 
lich| dass die neuralgischen Schmerzen sich ganz leicht auf einen 
durch CSariea an der Spitze des Felsenbeins bedingten Irritations- Vor- 
gang im Bereiche der entsprechenden Abtheilung des Ramus oph- 
thalmicus zurttckftlhren liessen, dass also die Ausdehnung des Pro- 
cesses bei Lebzeiten ebenso wenig mit Sicherheit abzuschätzen war, 
wie die der etwaigen Folgezustände, so wird man unter Hinzurech- 
nung der schwer wiegenden äussern Umstände das beobachtete zurück- 
haltende Benehmen leicht begreiflich finden« — 



Auf Grund der meinerseits bis jetzt in einem relativ ^kurzen 
Zeiträume fünfmal ausgeführten Operation (vier Perforationen, einer 
Trepanation) nehme ich nicht Anstand, soweit diese kleine Zahl ein 
Urtheil gestattet, hiermit auszusprechen: 

1) dass die (A* f. O. IV. p. 228) aufgestellten Indicationen als 
sachgemäss aufrecht zu erhalten aind ; 

2) dass die Prognose der Operation mindestens so günstig au&u- 
fiusen ist, wie L c. p, 229 angegeben. Denn der Primär-Eindruck 
derselben hat, wie man aus dem absichtlich speciell referirten zweiten 

FjkUe eraieht, in der That bis zu einer gewissen Grenze Aehnlichkeit 

8* 
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mit- dMi>«blirtMidh(»ii4^: Effecte nach eitiet' Trac1ie0tcllDieL ' DS^b!^ 
Mbmetttä iiW) m^etcbe als besonders offensir bei 'Trdpaniitioneh mit 
BtfäMl gleltir^h<^^vrorde<i| ich meine die YeHetzang der iiiriihiLtrt^ 
«od die^mSglicibien Foigefi (Oeteoplilebitia) ides tranmatncbenfiiagäff^ 
auf gesundes Knochengewebe werden bei dem fraglichen VerAhiM 
4i^(j^.j^ifiil^;^I^ir#aij/^S|p^^ ber^itf i )>efiteheadeii Srntiirtings- 
fJKü^u^gei) 446869 ,§r4l)^viing«geinH8s termedM» -*r Es ^oluehc ikam 
f^ff^^e^.Wis^^ in lecker bisher v^rQfi'fffillichtf» diesbe^ügUc^en Jixm-i 
k^pg^^icbt^ f:^^]&hi>u(ig. Ja eiioer d^ herrorrf^wclptw C}urwig9P^ 
4er I^^B^^t (yd. Verl^t^upgfin w^ ohicurgiK^e Kiiankh^ilen 4m Qes 
^rx>8(^o4 ^pJ^ Umhüllungen. Toq, Brum^ p. IQSß) be«eicl^i^ g^ 
tßiß^V^S^: #^ ^1^. y9ß Tr^paDatipn hei. Carie« find .Nekfi^#^: dei: 
gfj]\ii4j#np^ ^flgff^ difNi^ ,E!rtttthnuigS8önMglin . a^i gl|B<%e tmA 
Ul^t.sie;(|, fv> [liei A^^firtellqng der. Stiit^tik hehvfa pro^MslpseM 
?^^4ifiVW ^ Qftep^tiofr ypllrtfüidig. aaeitet Afl^r. eJM T^int^a^ 
dje/aUe et,waifiw dermi^ 90 . Mffi ti g Wi jidd^^faUa geeigMt jaL ^ 
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Aqut Tejlfufeiide Carieii^ dos feU^nbeiiieff; mit tSdtliQhem^^syang, durch 

'AbioMf: des Oduxiit« i 

M' HeoQ Jflh Uer jm ' den i¥ielM veiltfteiKch^^^ T^a 'tödt* 

lieh verlaafender Caries noch einen hineufüg^, my milg diee^-theih s^dM 
Ornnd ^ hubep^ in dpm raachen ood aassergewöhnlicjiei;!^ V^Iaafe der 
J^Crankheif^ tbeils aber» yreil ich fUf nothweudig . halte ii^urch. mv^, 
wiederholte Mittheilang ähnlicher Fälle die Aufiofirksam^eit- der Aersto 

mehr und mehr auf die Erkrankuniren des Ohres hinzulenken. 

... , p . / , , 

L. Kr. Dienstmagd 36 J. alt von grossem hagerem aber kiJ^fligem Körper* 
baue, frei von constitutionellen Krankbeiten. Dieselbe gibt an ii^ Anfänge de^ 
Sommers nach einer Erkältung ein lästiges Summen und Sf^usen de^ lixiken Öhrea 
erhalten zu haben. Der Schmerz sei nicht bedeutend gewesen, doch habe die Hör- 
kraft abjgeno^puneOi Vor. 6 Wochen . entsianden heftige Sohmairceix . im .iinkefi Ohre, 
die der Patientin sogar die näc^tUche Buhe rauben« £s wur4A |i%ch TeTor^niVi^g 
des Arzte« das Ohr ausgespritzt und als sieh das Uebel noch steigerte ein aber- 
maliges Atfi»|>Htsi«(i '6ttt|lfolilen. So 0ohleppte ^oh die Krank« drei ^odkta hin, 
bis Yor drei Tagen sich ein eitriger Ausfluas einstellte und danach die Schmerzen 
etWÄS nacldiessen. • t ; /. .. j 
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Status pmsens am 8. October. 

Per Unk^ Qe]^<^i^gj^u^.^t blijüäggefärl^t^n sehr übelriec)iendei|f)^ £il|t^ ^uogefiiUlt^ 
Die Uhr wird weder beim "Andxiffflfpf^^.^^^^^ 
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yemommen. Durchs Hörrohr werden laut gesprobhene Wwte vemoiiiineii. Dmok 
auf den Proo. mast. nicht schmerzhaft, hingegen wohl auf die Weiohtheile vor dem Ohre. 
Nach Entfernung des Eiters durch vorsichtiges Ausspritzen mit lauwarmem Wasser, 
wobei der Patientin viel in den Bachen kömmt, fand sich eine entEÜndliohe Schwel- 
lung der Auskleidung des Süssem Gehörganges und an der obem Wand desselben 
eine kleine Granulation, wie sie bei Fisteln oft vorkommt, (deren Bedeutung mir 
aber erst post mortem klar wurde) und eine kleine Perforation des Trommelfella. 
Beim Catheterismus ein deutliches Perforationsgeräusoh. 

Das Allgemeinbefinden nicht besonders. Die Patientin klagte über Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit, Schmerzen im Ohre und linken KopflüUfte und ein Eingenommen« 
sein des ganzen Kopfes. 

Es yurden 3 Blutegel ante tragum, leichte Abfuhrmitt^ ui;4. strenge Di]^t ver- 
ordnet^ '4^|>^44l^ ]ti!|tf|luflppgea v«a Ituwatmcni ."^ass^ >^l|nm4ft ^ Tagea. 



9. X. Derselbe Befund, 'nur, dass die Biattigkeit noch grösser war. Die 
Schmerzen hatten nachgelassen. 

10. X. Patientin \ß%* sehr mitt, d« dhr Ita&t ihr weniger Schmerzen, 
der Kopf ist immer mehr eingenommen. Nadh der Reinigung wird wegen des sehr 
unangenehmen Geruches etwas Carbolsäure in Glycerin eingeträufelt 

11. X. Patientin bekommt beim vorsichtigen Ausspritaen cum ersten Male 
Schwindel. Der Befund (im Ohre derselbp. Der Proo. mast. mit Tinet Jodi stark 
gepinselt. Sonst Ordinat. wie früher. 

' " 'Id. Jt. Patientin kann das Bett nicht mehr verlassen. Puls ist klein aber 
sehr frequent, 120. Die TerapfeMrittr, "aMt dftli CkiJUile beurtheilt, sehr vermehrt. 
Yiel Durst. Kopf sehr eingenommen, Schwindel. Eiter sehr fibelriechend. Ordinat* 
SiitfiUdliBh ' GalcMbeif iPidver; In Bnnengeliiit von W^ kiOte ^kttscli%e^ nüiSges Yer- 
Mt«i^ 4b^^a 4#rsel1m BAtond. 

IB. X. Die Kranke hat die ganze Naoht nicht geschlafen. Beichliche Stuhl- 
enfleernngeti. Klagt seSb Ifber die linke ItopfhSlft^. Fieber etwas weniger. Reiai- 
gnag dfcs Olkr^, Eihe «nd kalte ÜmsdilXge terordnet. Abends keine Teraaderang. 

'• '. * ■ '■ ' 

14. X. Ein kurzer aber ruhiger Schlaf hat die Kranke etw:as erquickt. Der 

Puls ist auf 94 herabgesunken, ebenso auch die Temparatur etwas vermindert. 
Appetit nicht vorhanden. Ohr angefüllt mit blutig rothen und stinkendem Eiter. 
Klage über iialbseitige Kop&clmierzen dieselben. Behandlung wie früher. 

15. X. Wieto etwas geschlafen, Fieber mSssig. Die' meiste Klage Ist Kopf- 
weh ühd AptieWoiiigkeit. Ord. Natr. bicarb. c. rheo. 



l^ X^ Der ^^stand letdlJMsh«. Patmtin verlangt «ogar ikufisiietehea. 

• ,,'•-,;'■■ . • ■•-.,..■ 

17. X. Patientin hat ziemlich gut geschlafen, befindet sich ßonst wohl, pur 

ist ihr Denkvermögen sehr trüge geworden. 

18. X. Die Kranke hat wenig geschlafen, hat gar keinen Appetit und sieht 
fiäik ariSbifiscäi aus. ' Fieber ist sehr gering. Stetes' Klagen §be^ Sopfisctuneifeen auf 
db:^'Bnito"8ttit^'^'D^ SToBtäiad d^'Oh)^ der^islbd;' '" " " "' ' '' ' ' 



19« X. p« ZvstftUdl iwMor lMAeut0Ma sdhlimmer. Pala fleht befloMfitiivg«, 
Tcoajp^Mtaic atek TMmMhr», yM Ihmt Sdusoriim benonunen, so cUm die.BbgiiCb 
anklar werden, Sprache äusserst träge. Sonst Lähmungserscheinungen nirgewls 
^ahmebnibAr- Bei Pri^cl^ i^uf den E^oq. maai gibt PaÜentin jet^t Scbfferzens- 
äpMenwgetk 

Ordia«!. SstiiiiffiiAh CMottielpidjrm, 6 Bfaitegia hi&tor's Ohr imd iwleder kall* 
UmeUMge., am Abeid wsion ktiM yeriMetong«!! «ingiftraton. 

fi<K X. Nüebt B^lsifh» imA «nrtiBlg. Kopf sehr eiogenommen. Worti füst 
g«wl6Be GegeitttBiide alt to. B. Tisch fehlen ihr. Beim Anfrlöhten Tom Bette, behniil 
BeBtefatigUig des Ohres, sinkt Patientin ins Bett zurück. Das Ohr macht ihr iiv«n{g 
oder gar keine Schmerzen, nur ist ihr der ÜbelrieeheDde Eiter das UnangenehmMfel 
BelnigODg des Ohres und kalte UmschlSge. Abends war der Zustand bedeuledd 
%eMer« Patientlii üebtete sieht so^ wie am Morgen, aoeh war das Seoflorlttm etwa« 
freier. 

21« X. Patientin hat etwas gesohlafisn und fühlt sich wohler. Die einzige 
K)|ige ist raap Aw^^^f^sigl^i^ grot^e HattiglEeit und EiagenomnwBnseia 4q0 Kopfes. 

fiito m>ob inmar blntfg gefitebt «nd aphif übebieohend« . {teinijs;iuig. d^ Ohnf , 
Garbols|are<i£inträQflang. 

22. X. Ein ziemlioli rahiger Schlaf hat die Kranke gekräftj^, so dass sie 
morgens aufgestanden war aud ihre Dienste verrichten wollte. Die Angst und der 
Wiedetwillen gegen dias Spital hatte sie so au^eregt, dass sie Ihre Kräfte zusammen- 
rttlli vnd ihrer DienatfiemMhafi zeigen woBle, sie sei besser. Kaeh tiden 'Buten 
ww4e ibr »o<di ein^ Frist bla snin altahiteii ISage gegaben. 

23. X. Der Bntand «ngefXhr -derseiflbe. Die Kranke wurde aus dtai Spltld ge» 
Imaelit wid gfa« aft die BahMdlimg dtt» Hsnu Dr. BrMMUtts übet, dtt die «Ute 
bitte, leir den ifeitonf Verifof der .K|fMA|ü^ mj^i^ihejlefr 

]# d^ fnftaa.beideii T^g^p ««re^dec Zfslaqd deifeB^e gjebHeb^ «md ß^ 
die Behandh^Eig so weiter fortgesetsi wie ^üher. 

Nach swel Tagen yrären anstatt der kalten Un^sohläge, weil ilyr dieselben 
nicht mehr gut gethan hätten, Cataplasmata yerordnet. 

Der Eiter sei weniger geworden, der Kräfte-Zustand immer schlimmer, das 
Sensorium immer mehr benommen, leichte Delirien hätten sieh eingestellt und am 
29. sei der Tod erfolgt 

r 

Durdh die GHite des Herrn Dr. BrMuehaUe w«r ei mir mSglioh die SMSm 
24 Studen p. mu amiAen. aa kttufln» 
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Sohaddknochm Ton normaler Gonsistenz. Dura mater adhaerirte theilweise 
an denselben, war fibrigens sehr straff Über das Gehirn gespannt. Pia maier salzig 
inailriit. I» den VeaMieili wepig FMMfkeit. UebenJl gcoMe Blutleere am Qe- 
bim. Beimfiereoinehme^.^ Gehirna wird an der ^bem Wand 4^ P^okeidiöhle 
Eiter beinerkt, der tqh einem Heerde am Gehirn herrühte. AcustieuSi Facialis wie 
Optid gesund. Bei der Untersuchung de§ Hirns fand sich eine Ei^erhöhle in der 
lifdcen Bamta^mtispittre röt der Orbssä'diies Mbseelln , ' mit dtii^iAüssig^em filier 



IIB VABWII»: ZirM * VKUetion «Mm 4te MMlMrt. 

Angefüllt. Die Spitea dieect Httble hatte 4ofl gtetiadtoi« i^pö üäi mtn Afk obeni 
W«Dd der PankeDhöhle «nlag* Boitlge VerjftttchfirtgtheeydeiwiiTden ai* GMftim nlolit 
ftofgefimdeii. ' 

■ ■ 

Beim Abziehen der Duta mccter Tom Iß^U^nbelh^ w«^ '&ie^e1(>e an der dt>erh 
Wand in der Grösse eines Dreiers zerfressen« An dieser Stelle war dl^ "S^nochen- 
UibiAle eänös aei«t(Srt und näh man die jyralim&dM« italt ^ditikeoä kfts^M IKter er- 
füllt. Zur bessern EiMclil imrd« die oben» f>edca^. gana eiitlevbl «tfd ml* ^«Mel- 
f^a Tbelle gereinigt. An. der bintei» Wj^ d^ Pwl^ipMHi^ iWiMT. die/ ca]ri{|se Zar- 
ftÖmng am grössten und ferner nach dem äussern Gehöigafigf .Uii«; wo. sich ein^lt^eh 
in dem knöehercen TheiJe fand« Der Amboskörper ron der Caries ergrii£sn» ateiAta 
aber nocb in seinen Verbindungen mit den andern Knöcbelchen« ,D|^ Tromtn^lffU 
sehr.anfgeleckert hatte n^r eine kleine Perforation im .yprdem^Quadraatep. Pia 
kuMi^9?^(<XM&<i mit Eiter aiMS^^öUt, Die Sch)$)HM^Q^! «^r, i§^«i^^ Pie^ell^f 

des Froo, mast, ebenfalls mit Eiter angefüllt .i>' .. 

Ob hier nicht am Anfange efn €iiiftieliet ftctit^ GttÜrl^ 41^ 
Pattlcenb^hle) wie man nach d^rAnAmnidi^ifVoIirrVärib^^ iÜ^tAM, yor- 
handen gewesen ist, der aber bei Vernachlässigung sieb auf der hintern 
und obern Wand der Paukenhöhle zu einer Penostiäs ümgeBfal täte, 
m«g dabin gestellt bleiben. Däss aber ^qv JSit^r ehi^r zum Qi^if^ 
getemgen i4t» als ersieh de« .nju|QrlichcaiAbfliiM>d)wdii daaiTirofnHttl« 
feil und durch die obeve Wand des kioiöoberoto <}dhl)t^a(fag«ffi>baUfi«e^ 
glanbe ich wohl annebmen au dilrfon , . weil «ioh^nit. «mjS. Qctober 
eitriger Aiisftass einstellte, zu idiesek5 Zeit scbo« :dle 'HiffBeräcfabinunjgeii 
vorhanden waren und in detai kuhMm ZeRrkulAe' bi« 'ibün^ Töidfesiißh 
ein solcher Hknabfiüds weht nieht MentwiDkMt' lÄAe?^ 'Ofrtfchon die 
Caries bei Lebzeiten mit gf5s8t^r 'Wahrscheihli^hlLeit diagnbsüciH 
unä die Prognose als eihe ün^nstigö bidi^eichh^t War/ W fra 
mich doch der schnelle Yerlaufl Ich glaube, annehmen tu 4ürifen, 
dass ' die (Brkrankung des Gehirns schop lange bjestand als m1^ . der 
Eiter äusserlieh zeigte, und, dass das Leben, wenn f^uobn^t ^rhalteni 
doch TieUeieht lange gefristet ' worden wäre^ ,iv:enn :iQaa zur 
rechten Z^it dem Eiter in der Paukcoktthie .Abfinss na^h' Ainseii 
yerscham hätte. 

Ein Fall von mehrere Jahre bestehender Caries des FelsenbeineSi 
geheilt durch Anwendung; des galyapocaustiscHe^ Apparates. 

L. Beoker, 17 Jafar^ alt, B^alsebtlloF^ erkrankte 'als zwbijätiiiJl^er 
Knabe ftm rechten Ohi'e unter heftigen Sc!iteer%6il. 'Dtö Schmen^en 
sollen nachgelassen haben, als sich Ausfluss einstellte. Der Auisflus^ 
ynjifeAe mit 4wMpritzungj?n. jf^ QJ^anUlcffjieß j|i»d f^twp^igem JBin- 



äussere Gehörgang mit sehr übelrieebendem Eiter erfUllt^l'Bflc^'*l4o^*"|k 
6ot#mMi9fi^i m UMiM (läi«iI^4iaildiQfc>(g«öiiQi|iob^^e i^jbMfaibfionen 
sifjbubari »wdeoV>diel]riiJit>.hUils<Wh:BM^^ Um Ai» 

l^l^eK m :icUi QbbwaMfael >imiA"aaebnnii> Kaosheauß fiii^^uirdsri <AiA 
ai»A«|atk»4ft «lit »atet H^^^^ .flMU{ii8ci')ia«l^, iM nach* «btfmi» 

1V94/ die Stekta g^Ktzt ?:BfeiiiJk»ann«amBithriähan, (wid.Msb Unin 

vermutbete Garies wurde dureb wiederboItiialikflihtfiMsaileifiiiaettnit 
tbeilcben als gewiss dokumentirt. Auf Wunscb des Vormundes 
reisten wir mit dem Kleinen nacb Halle, wo Herr Prof. Schwariae 
die Diagnose bestätigte und die Prognose als eine relativ günstige be- 
zeichnete. Die Torbin erwähnten ' Granulationen wuchsen trotz aller 
angewendeten Arzneimittel lange Zeit hindurch immer wieder. Am 
meisten nutzte mir hier eine sehr conoentrirte Chromsäurelösung, wor- 
nach auch endlich die Granulationen vollständig sich verloren und 
die Eiterung 1869 aufhörte. Die Granulationen hatten ihren Sitz an 
der hintern Wand der Paukenhöhle gehabt und kamen durch einen 
grossen Defect des Trommelfelles zum Vorschein. Nachdem etwa 
6 — 8 Wochen die Eiterung gänzlich aufgehört hatte , erkältete sich 
der Knabe auf dem Eise, bekam sofort heftige Schmerzen atn Obre 
und trotz der angewandten Mittel am 2. Tage Ausfluss aus dem Ohre. 
Die Granulationen waren wie Pilze wieder da und machten mir von 
Neuem sehr viel zu schaffen. Nach etwa lOwöchentlichem Bestände 
des Recidios wurde ich Abends zum Patienten gerufen und war eine 
solche Verschlimmung eingetreten, dass ich eine lethale Gehimaffeotion 
fürchtete. Der schlimme Zustand dauerte etwa 8 Tage, wo der Kranke 
ohne Besinnung und ohne Genuss von Speise und Trank dalag. Es 
erholte sich der Knabe langsam wieder und wurde nun das Ohr mit 
der grössten Schonung und Vorsicht behandelt Die Eiterung und 
der Abgang von Knochentheilchen dauerten fort bis zum Juli 1871, 
obschon ich inzwischen alles versuchte, was mir nur bekannt war, 
um die Eiterung zu bekämpfen. Dann gebrauchte ich den galvano- 
caustischen Apparat von Prof. Schwartae*)^ zerstörte mit diesem in 
3 Sitzungen die Granulationen bis an den Knochen hinein und nun 
heilte es aus; ja es hat sich sogar der Defect de» TrommdfdU ge- 



•) Veigl. dieses Arohiv. B. IV. 8. 7—1». 
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^Mosrnrn. 8dt dein »i Amgüd 1871 Wt der «feKflIer /kehiiM Be- 
flchwiarieii gdmbti l^BBrkmft »t ntiif «Ar Wenig gdh«ikirr '«rorde», 
m dam er mMaei üfe d^ wistt lidrt,. olmlea Wofte in der Nttfae ^wm 
ImI ^ei^MMliflii. 

< In dmem Pa|M lit^ ^m iok gluke^ «ili BmntUli eftielt worden, 
viA MMBi es kei twi*flr Behiiildlwy»qiie Wohl niehl ensielt IdSitte. 
lifli kniin daW am diemi Qrande nndamcli beaonderfi weQ nach der 
OanteriMÜeo- sieb gfar keine Übeln ZdOtlle efastrtllen «od der Patient 
nibiii ^iMnallao naeblidlige Sfehmeneo hatte, wie bei den ^Aets- 
«n^mit Av^thm nktiBttni, derGahrüoktHwIik beiKhnliohen Ohren- 
leidkniittr d» Werl nMen; 
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der Eoyal Institution von Grossbritannien. 

r 

Deutsch« JtusgAbei herauBgegeben dui;ch H, HelmhölU und O, WMemann. Braun- 
•cbweig 1969. 8. XVI und 404 S. mit 169 Holucbnitten im Text nebat alphabetiacbem 
iDhaltsyereeiehnigg. 

Pegprochen Ton Prof. Benun in KieL 



Die hervorragende Begiibung degYerfugerg fOr eine gehr populSre und doch wissM- 
scbaftliche DargteHung geineg Thema*g macht dag angezeigte Werk nicht nur zu einer 
hScbgt anregenden Lectüre, sondern verleiht ihm einen bleibenden Werth för alle diejeni- 
gen, denen die Bauptlehren der Akuatik gtetg zur Hand gein goUen, oder wdohe gict in 
diegelben hinein zu getzen wflnschen. 

Dag Yerfahren, die Ph&nomene mittetgt deg elektrigchen Lichteg einem gr5ggeren Pu- 
blicum gidbtbar ^u machen, Übt geinen Beiz noch fort auf den Leger deg Bucheg, der 
mit Bfilfe der lebendigen Begchrelbung deg Experimentg und der guten Bolzgchnitte gich 
die Torgange lebhaft auamalt. 

Mancheg in den Mittheilungen igt dem Werke von BdmhoUz über die Tonempflnd- 
ungen entnommen, welcheg vielfach rühmend erwähnt wird. Jedoch der Tenor der Vor- 
legungen igt von demjenigen der „Tonampflndung" völlig vergchiaden, da l)fndaU die 
phygikaHgohe AkusÜk zum Vorwurf genommen hat, wXhrend BdnihioWi dlege nur aU 
Grundlage für die phygfologigchen Lehren verwendet 

Sehr viel Meueg darf man niefit zu finden erwarten, nur an einigen Stellen trift 
T^nädll damit hervor. Dagegen findet man ill den Text eingefloditen die Hatrptleihrgitze 
der Akuatik aug den Thatgaehen, welche die vorhergehenden Elperimente ergaben/ In 
anziebendgter Weige und doeh in genauer Formulfrung (iniwickelt. tJeJ^erikaupt e^eU 
dag Bueh in Bezug auf die Daiitdlunggweige viel <!)rigbiale8. D^e Benützung wird da- 
durch erleichtert, dasg döü elozdhsen Toriegun||en am BcMusg 'dne kurze Uebertfisht an- 
gefögt igt 

Die ergti» Torhiung behandelt die For^flantuii^g (leg Schallg, die Bmchfuirig un^ 
Beugung, den fiinSlugg der T6ttperatttr, der Üfchttgkefl untt filistfiellit auf die IVirt-^ 
pflanznngggegchwindigkeit, endlieh die Gegohiehte der Formeln, aug -denen dfe 'Qegchwin* 
digkeit des Schallg theoretigch abgeleitet worden ist. 
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Die folgenden beiden Vorlegungen handeln von den matikftlisehen Tönen, welche 
durch Transversal- Schwingungen hervorgebracht werden, sowie von den Gesetzen, welche 
die Tonhöhe bedingen. 

Die vierte Vorlesung beschSftigt sich mit den Transversal-Schwingungen der Stäbe, 
Platten u. s. w. und leitet so auf ein rein theoretisches Gebiet. 

Alsdann geht Tyndcdl auf die Längsechwingungen über, wobei er den umgekehrten 
Weg verfolgte, indem er zunächst die Theorie desselben erläutert. Es wird u. A. mit 
Hölfe der elektrischen Lampe und polarisirten Lichtes die Dichtigkeitsänderung in longi* 
tudinalschwingenden Glasplatten demonstrirt. Dann wird die Resonanz und daran an- 
knfipfend die Schwingung der Orgelpfeifen und der menschlichen Stimme sowie die Bild- 
ung der Vocale besprochen. 

Mit besonderer Vorliebe werden (in deftechsten Vorlesung) die singenden und ton- 
empfindlichen Flammen behandelt. Die erstere Art von Flammen wird bekanntlich da- 
durch hervorgebracht, dass eine Resonanzrohre über den Brenner gesetzt wird und dass 
itedllttl!4ii')F^7t»iiShifinAr&qfeiM»JAft l^Uinl^ BxpMonen {<^ ^^l^def^g ^i^es her- 
vorbringt, wodurch der Ton entsteht.,.,^r4f^{t,^jgf^;|iri^^^r p^.Tcp^jd^ei^^jyeflfij 
die Röhre und .Flamme treffen , auf diese einwirken. Wenn der Ton im Einklang mit 
dei^ Tori (|e^ Rohre steht, ruft er, wenn diel^Iämme von selbst nicht ifas fingen gerathen 
ist,' das Toireh hervor, umgekeiirt kann durch ' disharmonische ' i*dne 'daä 8iiigen zum Auf- 
hören gebracht werden. 

Der Einfluss von Schallhewegunjgen. in 4pf. Lu^r.fHf, !^V.^^'^™®^^® ^^^ ^^'^ ^^^^ 
hiSbscher demonstrirt durch LeeonUa freie scballempfindlich^ Flammen. Wenn eine Gas- 
oder Kerzenflamme mit solcher Stärke angeblasen wird, dass sie bei geringer Vermehrung 
des Luftflytroma eine n^ue Gestalt annehqien würde,, so nimmt si^. diese Gestalt an, .wenn 
sie, von £^^i88Le|i Schwiqgui^gen durchsetzt .^ird, umgekehrt kann sie .also auch als Rea- 
jjenz auf., das .VQfhandenseln di,eser Schwingungjen benutzt werden.^ Statt ein Gebläse 
i^nz^wenden^ kan^ man dasselbe, dur9hGa8brennef der .verschiedenen Form erzielen. Na- 
mentlich wenn man einfache Lochbrcnnor von Eisen oder otcatit Wählt,. zeigt sich da^ 
Phänomen -sehr schön. .Es, ist 1edx>cb nöthig einen höheren Druck anzuwenden, als, er in 

■ Till. ti'f " . ^ f ' * ' .1 ••■T<!';^>» ■'1*^1- •'!': •' .1 ' / 

dc^i Ga8leitunjg;en ^vorhanden js^ m%n )cann daA mit Hülfe eines Glassackes erreichen, wlr(| 
aber (nacli d(»i ^ Erfahrungen des Ref.) nie sp nohe Empflndlicihkeit erreichen, wie durch 
ein Gasometer. Diese Flammen werden bis auf 24 Zoll Länge j^etrieben oder bis zu 
d^r.Läng^ :wo 4ie. Verm^^r^n^ ^es Gases d^e yö)Iige. Verbreonung hindert, die Gasqiassen 
dur9h' kleine .Explosionen ajusein^ndereeworfen ^ werden und in Folge dessen die 
Flamme bjtaust. 

,/,, Jn näh^ naf^n »ix,fUet ^fit^e Sfji^iui^ li^jr|j[^on^ift|t,,,<4»iie .es zu erreichen, deato em- 
pfindlicher wird die Flamme. Alle lyi^»ft jQyyäiyf^ift,] lUirr^p von Schlfi|/iel|9. odei.Goldr 
^mtj^ iSüs^h^n, Spharjrexj,, ^Iatf^)f^.^d,Töpf W^^ijaehr .wij^ SppO Siiwjiigiipgen bringen 
(^.^f Flm^,^M4ip|.I|^r#M«)(en upd, ^r^Ml^ef) ; jft, fwAn^cl^ec . die .Fli^F^ ^^teUt ist^ 
^fsto,ni^br,TQ|ie.^nd .Oi^räMs^clf^ wirkif^ ^^.ßi^ <bjq.^ TipiUlqlL, er^äxt,di#S|Phan|(>qL,e|i da- 
^pr«^,, ii^ m Fojge ^ !fi?p}>ewieöWg,,4io rR«4N>ii^ ^ ö*«f^ iu. der JÖ/renwinnOndung 
Vj^;nfl)r|^ werd^ If^e Reibung ^u.^n. Srennep»äi)duiig,..^l.we«$Q^tliji;b djie.Uraachf des 
i;^ckerns.. bpi /u.sfajfkein.^ruc]^ ^n^^a^lfeBi}gef^,,flsQ .^. d|pfei|i ßt^dium ,^^fhin«utreten- 
den Schwingungen um die Reibung so zu steigern, dass das Flackern hervorgeri4(9n,,wkd» 
|i^ ,kanivpcifn.Jfd^ TOI^.Tö?^ wo,nffg#Ml}rt^«*<* ^«H S#bi|ll,flJM*(fi^^ Cl^no\«^ «um 
r^^^;<Pren^ei^.,|}a^r«^^ ff^ü^epr 4lfMi9(^i;9^eini»pg i^|fii<4^,dfr.f^bep9P Slrklärunf 
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Dieselben firsoheinttii^n Ussen sieb an Ranefastrahlen beobtehten, welche aus den 
Brennern hervorgetrieben werden. Ebenso lassen sich Wasserstrahlen durch T5ne beein- 
flussen, welche dann die Art, in welcher der Strahl sich zertheilt, modiflciren. Es handelt 
sich dabei nicht mehr um so hoheT5no wie bei den Flammen; zugleich zeigen die Strah- 
len eine nahe so grosse EmpflndlichlLeit wie das Ohr« 

Die folgende Vorlesung handelt von der Toninterferenz und den mit diesen ver- 
Itnfipften Erscheinungen der CombinationstSne, der Schwebungen und des AuslSschens der 
Wellenbewegung. In dem. letzten Capitel werden endlich die Consonanz und Dissonanz, 
die Tonfibertragung und daran anknöpfend die Physiologie des Ohrs besprochen, wobei 
Jedoch wesentlich die Darstellung Ton U^mkoJU reproducirt wird. 
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Spraelie und Ohr. 

Akostisch - physiologische und pathologische Stadien von Dr. 
Oscar Wolf. Mit in den Text eingedrackten Hohsstichen und einer 
farbigen Tafel. Brannschweigi Verlag von Vieweg n. Sohn. 1871. 

Besprochen von Prof. SehtoofUe. 

Bei der PrQfang der Hörweite Ohrenkrtnl^er drängte sich dem Verfasser die Jedem 
Ohrenarzte bekannte Thatsache aaf, dass einzelne Laute der Sprache sehr leicht, andere 
sehr schwer von verschiedenen Ohrenkranken aufgefasst wurden. Er stellte sich desshalb 
die sehr dankenswerthe Aufgabe, diese VerhSltnisse nSher zu analysiren und „auf diese 
Weise eine Brücke zu bilden zwischen physiologischer Akustik und wlssenscbaftlioher 
Ohrenheilkunde.^ Für die weitere Entwicklung der Ohrenheilkunde und besonders für 
die Diagnostik der Horstörungen hofft er auf dem eingesehlagnem Wege erspriesslichen 
Gewinn. 

Der erste (akustisch-physiologische) Thell des Buches will die elanentare Zusaa- 
mensetzung der einzelnen Laute der menschlichen Sprache nach den bestdienden akustisch- 
physikalischen Gesetzen analysiren, der zweite (pathologische) Theil soll die Eigenseliaften 
des defeeten menschlichen Ohres, insbesondere die ihm eigenthümliche Aufliassunf der 
verschiedenen ^prachlaute characterisiren. Der dritte Theil handelt über die Physiologie 
des schallzuleitenden Apparates im menschlichen Ohre. 

Die ganze Abhandlung ist halb popul&r gehalten und berechnet för einen gemischten 
Leserkreis aus Physikern, theoretischen Musikern und Aerzten. 

Erster Theil handelt im ersten Abschnitt von den Bestebungen der moDsehlieken 
Sprache zur Musik und den Vocalklängen (enih&lt nichts Neues) im zweiten von den Con* 
sonanten. Dieselben theilt W. inselbsttünende, d. h. solche, die nnabhingig von 
Yocalsn lautirt worden können (R, B, K, T, F, 8, G, Seh) und tonborgende Consonanten, 
d. h. solche, die von einem vorangehenden oder folgenden Yocale begleitet sein mfissen, 
um hörbar zu werden (H, L, M, N, W). um die Tonliöhe der selbtttönenden Laute 
festzustellen, benutzte Verfasser die Apparate des akustischen Ateliers von Oeorg Appun 
in Hanau, nämlich dessen n&her beschriebnen und abgebildeten Obertöneapparat, Reeo- 
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BMoliati dus 

1) 4«r Beihe der aBlbBttOneqd^ Consoiiuittii fiQ iMtM TonverbSItnfif ni Grunde 
liegt, welches miuik»liech be8tiiiiiiib«i[ Ipt; 

8) Die Beibf der selbaitdnenden Goiifi>ii»nteii nichl voneioer Anulilvon.iilibeituiiiii- 
ton und sofSlligen GeräutoheD abbin^g iit| Bondem eiiizeliie dieser Coi w >i>»nten ^ind 
▼on Geriiuchen begleitet, welche abev weDiger die Tenböhe des Grund^nee der Gone07 
nenten, als seine Klangfarbe beeinflttseen» 

In Bezug auf die Tonhöhe entspricht von den , , 

L £inCiehe^ selbs^tttoendeil Co^fM^ailen. 
c^r B-Lfiut (B u. P} =9 et PS. 9^a Miwiqpuigen in 4er JSattondei . . 

«ler. JMliaii (K und batM Qi vof «^ o» «,) e£z dl? «V*^11H, < 

l:-Laut (t n. D) SS »"^fls^zz t»-14IO, 

F-Lapt (P ü. V) = a"-i"= 864-1728, 

i3.Uut = c'^—Q^ 2016—40351, 
G-Laut zsi^ s^ 2804, 

B-Uuf 5S C-» ^ 16. \ 

Um Von den tusammengesetiten selbsttönenden Ck)nsonanten . , 

Seh = fit«^ + d»^ + »% 
X=:'IÖ, ' • • ^ 

Ä == Ts. 
Den einfachen tonborgenden CoHsonanten (Ö, t, M, N] und den zusammengesetzten 
tonborgenden X^i^nsonanten (W.) kommt kein selbststandig hörbarer Ton zu, sondern ßie er- 
borgen sich diesen von einem mittönenden Yocale. p. 47—58 handeit von ^^r Klang- 
farbä 'der Sprachlaute, p. S^—^' von der Tonstarke derselbi^). Im Bezug auf letztercL 
die ifOr die practische Verwerthung der vorliegenden Üntetiuchungen wichtig erscheinen, 
muss, suchte Verf. festzustellen, in welchem YerhUtniss der Tonstirke die einzelnen 
»IKM^UitNe ttl ^ibfthddf stehen. Dübel' ef)^ab sidi, daks'dletbölde dÜ •gfds^e'tbniAärke 
haben, d. h. auf die weiteilte Ifiirtf^hUn^ gehört, riad unt^rschiedett V6Vd«n , adf Wblifth^ 
alle Cfonaonanten b^reit^ verseif wunden, sjn^ fpjfi dim. 5w|lschi»f 4W i?u>lf^¥!/: ^*^°'^''~ 
ten sehr beträchtliche Tonst&rkeunterschiede vorhanden sind. , ; , ,,i.. 

Im Freien, in einer Allee zur ftachmittagszeit gemfssep , .wurd^ ^ n^ .deutlich 

untersdriidAl 
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£84 wimn^z1i)'m^Jkk- 

■■■■ >lt=*timt i)ikulr^t)«*«Mb('>¥u«MW'Wv«pr««hebiHtaniHd(tü6il'Vbit voii'' 

KMip«I«D und Josaph Ftbar. ' *"' ''"" -' 

'*' ■"Dtr"iiifcli(*''p«tln(lligl*c'id''lh4ll'"ti)ig. W— 'itS)' TiBh«ndelt"im "erifon Abfchnitt 
die EnUttboDt du Terlatta an TromueltcU itüS äehitrkn&c^elchenkette," ihren, Wlauf 
naa"lbrei)h^()se|'wUderlioh"d4rta' kW nur dtti'riif' unestn' LnerkreiB BcUnnlej oÜwohl 
d^r'VM.'"V«hIell«Ai'(F."7By,' dan "seine Be«'bkelitliDg«n der EDtate^ucgB weise 'und des 
V«tllniter'4iMe('VHItji<e"alta"tilltllcfiUVaD 'deU'lligtie'rigen'&iiiictlleii'Verschledeiiea gelehrt 
babsD, Wm der Vert golegentlich iDfDbrt Ob'e^ 'die' piracenterBS dei" Ttommetrellel 
(pag. 84 und 87 la der Anmerkung) 'Witd'"(i^ V^ohl'ia'ÖM'' ak 'Äa"ibm'eigenttibml)cbM 
Verlahren hinatelleu vollen. Da er pag."W'«o»' deV 'jmifilitt' M' v*HtSiaitBtn 
Deteote behaupMy.KUin .«eHlb«'<vItM''IuJ>fiir'-'Mn* lelehte- aei,''a^'jef''fE^it^r' pag. 89 
die Gelt^enheit, ,^ |Ai«^saailg ten iU«(n)«si..nad) AMbatsi «dbA M.UMtadNen, tat 
Qberaua aeltan erklärt, und da er aog^j^n^f,.^eittt,;^ae i)|^iiÜul^]Dyo^itt^f . ^ei Luft 
boim PaIA«r'ichen Verbbreu fSt hilfreicb «rächtet, mn IrommelblllGeken Tun .Nuben 
lu uutenebeiden „die oA aiu dem BeleiicbtongBbilde allein Dirh( lilt Sicherbeil lu tteDoea 
leiD iDUen", ao gebt daiaiu filr den Baferenten 'btrrVor, '^a dar Verf. lieB' ai'/ d^ Felde 
praetiacbar TbKtJgkeit wohl noch nlobt iauge bewegen kiUii:' Bei elnüi ^osaereD Be- 
obaehtungunaterial wird er aicb tod der Unrichtigkeit det' aölgeatelimi Be^auptpigen 
bald genug Dburiengen, ' ■ '■*-■■' ' " !-i"i".'; •■<■: '■■■'•i ■ ■: 'in.'i'iirv ii^lr ii^ .u 

In den folgenden Abiobnittui dea patbologlachan theiU handelt Vert .v^n d^ Aua- 
Kabl der Patienten und der Uethode der Prafong ffir die Empfindungen ..de^ defeetmi 
lit eplkritiicben Bnnerkup^en wfil^i " 
le in B vericbiedene Grugp^ lUMmineD- 
ptlons-'Vereiieh* liberdie Vocala undCon- 
Ibrlivhkeit , mit, . Ana der Suinfne dieser 
d Ganzen fDr' äii. defecte Ohr raUjfnda 

, 1. D^ ,P^pti|>nH;np^ui ^ fOfitikclien, Tj[pqv)>elf«lbM;«i^ ,«IW*4«H*tW licfc, 
' ii'tlk'iNAtil». Ül«r to^ttlfWä«,' Wd Vlit Th^iraet uhilUvet'JtSrkuideii Kraft dar 



b] all Folg«D der' durcli' den Delecl rer&n4e^^ Abstimmt^g dea' al^ BelODMot, 

nlt gekrtlnuntw llambran an£tubHenden j^chnittes: ,|aMsrer Qeb9rgang — 

TronunelleU.' i^^j. " ^ ■ 

9. Dia FatMptiontanontllen bat compllairtani DoftKte mit Te;|utt von Hammer nnd 

Amboa aracbalnen deitbalb so uhtrelcfa, «eil Hang^,,^ 8cballve(Btirkung, verindette 

Abatimmuiig da* Absobnttlat .luHarer GebBrgang -ni.^romnieltetl'f and rermehrta Ex- 

ouraionaflMgkelt dea Steigbügels sich fur HervorbrimgDg diese;, y^aomatlen verbinden. 

FDc die Auffaiauiig der Laute der . mansebUehan i^ac))« ergaUen sieb aus den V«r- 

luchen lolgeode'Geaelia fOr da* defoct^ Ohr: „ "u^ „ i;''. 

I. &1* MwlUtlgtUuii' d^ConsonllnteiuiuaMiing'^ebtti &-'igeWem TerhilUissa lUt 
QilIlW im Datsctas. '!:!,'' " '. 

IL Dia Toosla wwden imTttrUlti^stnUul( Tia^^^^aiebterTW^ reinar gahOit tU die 



m. Ja hCh« der aroudton dnaa Oonsonsnten id 'dar Seals lie^, desto teicbter nird 
dw Consonaot aufgsbast. ' „ ii . a 



SCKWi^OSI: BAeüakkmji >< 

. I¥..Die)tiH«sii.Qiiii6iiMifiiB, mtMk^ ihiw iKlio^fffrftb MKh 4en ■ogeriülbtMP 4« 
Tollen na^ ^keiimen^ ireniui'aitt 8thwi«rig8teik, die(|«Ai|^) ««lohe fiicb 4e»«ni eitt< 
zahl hannoniflcher Töne zusammengesetzten Klängen nähern, werden am ' leiditMM 
gefaast. fieiyp^le^b^qtf^i ^er f-^^ut e|nerf^ii;ih;der,S«M^uti./^n#j4nu«iutib: t; . 

y. Die Sqhv^ierigkeitcn der Oonsoiiaote^f^^j^/^ii^pg .kf^mien .M>^W«J09 4firch xh3 
sehen Tonfall der Versacbsworte ausgeglichen werden. :.•.■ / :.i -< c .<i 

Zum Schlüsse empfiehlt Verf. eine Reihe von Ver8i|ch9wortei^ zum .Oebrajiche t 
Prüfung der Hörweite, die Ton allen seinen Versiachi^ersDnen mit den l^esc^ie^enc 
fecten stets auffallend richtig gehört wurden» Es sind dies die Worte; i 

1. NachtigaU. 8. See. 

2. Constantin. 9* Soldat. . 

3. Dankbarkeit. 10. Sechzehn. 

4. Vaterland. 11. Nero. 
ö. Johannes. ' ' ' * 'l2. MarihaC 

Ä. Joseph. . .1 - 2^ Gehorsam. 

7. Jemand. . H« Göheim'niss. 

Er glaubt mit ziemlicher' Sicherheit au^ tiefer gehende StSrnbgeii im schaltzulei ; 
Apparate, tesp. auf secundäre Labyrinthaffectionen' schliessen zu können, wenn die 
zahl dieser Worte in efnei' Entfernung Ms zu 12' mittleren Tones gesprochen nichi 
verstanden wefden, vorausgesetzt, dass did Patienten ein äfihifches !trömmeIfellli>Ud ;: 
Wie die atrf der Abbildung wiedergegebenen. 

Die grössten Schwierigkeiten bereiteten allen, Patioiten folgende Worte: 

1. Bäulen.. 2Q. l^amjpe, 

2. Bahlhorif. 21. Lfigen. 

3. Bunt 22, Lunte. 
4.. Fuhrmann* 23. Miitze« 
6. Freund. 24. Nutzen. 

• ■ * 

6. Frau. 26. Sohnarchen« , , .,. 

7. Farben*. 26. Staffel. 

8. Kranz. 27. Landbad. 

.. I'.''- ...I. 

9. Gras. 28. Schwann. 

lÖ. Kraut. 29. Siechthum. , 

11. Kuhfuss. 30. Stolpern. , ,. r ... . i, 

12. Grün. 31. Traurig. , ,^ ^ ^ 

13. Hund. ' 82. Drache. . 

14. Hundefiressefa. '33. Trompete. 
16. Hausrock. 34.' Tief. , 

16. Hartkopf. 3l Türke. ' " [' 

17. Halstuch. 86. Trunk. 
1». BIdchem. ^ '37. Windrose. 
19. Bund. • 88. Wanduhr. 

39. Wärme. 

Die dritte Abtheilung des Buches (p. 183—248) gibt eine dankenswert i 

grosser Klarheit geschriebene Zusammenstellung der Physiologie des äusseren und n I 

Ohres, ohne indess zn dem Bekannten wesentlich Neues hinzuzufügen. In dem A i 

^Gehörgang — Trommelfell** thellt der Verf. eine Beihe eigner Versuche mit ü i 
akustischen Eigenschaften gekrümmter Membranen, aus denen er folgert: 

1. Dass Defecte des Trommelfells zwar •dessen lohallverstärkende Kraft reducii i 

die Abstimmung seines Eigentones ändern, aber durchaus nicht da« Mitschwin ! 
ArdüT f. Ohrenheillnuide. VI. Bd. 9 



«QfeipAimi wtnkta kömeii» 'SobwiDgeii noch iterk mitf to^ lange Bur dk F«itleikang ihreir 

Sflhiirijmiuigeil rrei ist») 

2. Die scbsAlventSifteiide SHdt des Trommelfells wirdi am meisten redacirt, wenn 
difldatDlstfi die fertleitttfig seiner Sebwingttngen beeinflussen. Za den SchutzappAnten 
des Obres rechnet der Verf.: * 

" ' ■ a) Den Siüssern QehSrgang. 

b) Die ElastieitKt und BeSistehzIahigkMt des Trommelfells. 

c) Die Binnenmtiskeln des Ohres nnd die dastlschto fiefestigungsbinder der Ge- 
hörknöcbelchenkette. 

d) Die Tuba Eiistachii und den Nasenrachenraum« 

e) Die Sperrzähne des Hammer-Amboss-Geienkes. -^ 

Auf einer Farbentafel sind 8 Beleucbtungsbilder des Trommelfelles hinzugefügt, von 
Q. Comicelius in Hanau nach der Natur in Oel gemalt. Die beiden ersten Bilder sollen 
das normale Trommelfell Teranscbaulichen, . vas auch hier, wie i<i den ^froheren Versuchen 
andrer Autoren, am wenigsten naturäbnlich gelungen, ist. Fig, 3r-7 stellen verschiedene 
Defecte des Trommelfells dar, von der linsengrossen Trommelfelllücke b^ zum Verlust von 
Trommelfell, Hammer und Ambos, In /Uesen Bildern bat der lyialer ganz Yortreffliches 
geleistet, ,ni|r scheint dem Ref., dass die vom Autor zu Flg. 7 gegebene Erklärung , If^ 
fect des l'rommelfells-Hammers und Amboses) auf einem Irrthum beruht. ,Es l)*ndeU 
sich nicht um das rechte Ohr, wie es in der Erklärung der Abbildungen und im. Texte 
(p. 107) heisstjsoofdern Ulli das 'linke, und' wits der Verf. if&r das Ca^itulum' des äteig- 
bflgels in der Erklärung anspricht Ist Prdcl brevis des Hammerd. Mit' Bestimmtheit geht 
dies, abgesehen von dem Totaleihdruclc des Bildes, aus der 'Lage der in der Abbildung 
angedeuteten Fenestra rotunda hetvor. ' Dieselbe liegt bei aufrechter I^ar^ung des Kopfes, 
bei der doch alle übrigen Beleuchtungs'blldef, also auch wohf' diese Fig, 7.'. gezeichnet sind, 
senkrecht unter For. ovale resp. 'Stapes/'s'onach würde der Steigbügel in der Abbildung 
nach hinten oben, d. h. nach rechts zu düchen sein. Was Verf. ' für den Steigbügel an- 
spricht, ist also der angeblich fehlende Hammergriff mit seinem' Proc. brevis. Hätte der 
Autor derartige Fälle anatomisch untersucht' oder auch nur die von Andern beschriebenen 
Seotionsbefunde sorgfältiger gelesen, sowüMe ihm kaum entgangen' sein, 'dass in ähnlichen 
Fällen der Griff des Hammers dcrairtig n&'<6h innen und oben abweicht, dass er bei der 

Besichtigung des Trommelfells tön Aussen hur zu fehlen sehe! Dt. 

." . ■ . . > . i 

Die Fig. 8. soll das Bild eine« durch secundäro Retraction| dec Se^ne des Tensor 

tympani eingeknickten Trommelfells mit jp|erspectivischer yerkü|rznng, des. Hammergriffes 

und Injection der Griffgefässe * gelien. ..Wer das Bild durch Ansobaupog^ am Lebenden 

nicht kennt, wird aus der Abbildung auoh keine der Natur en^sprecWde Vorstellung 

davon bekommen. . . 

Ref. empfiehlt schliesslich die Lect^e d^ Buches, auf dai^derY/wip j^enfalls grossen 

Fleisa und Eifer verwandt hat, dpn, Facbgenx>S8en angelegentlich. , ., „, 

r ; • 
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Lcctures on aural catarrh ; or the commonest forma of deafness 
and their eure, by Peter Mim M. D. London 1871, 277 Seiten (mit 
11 Abbildungen). 

Besprochen von Prof. Sehtoartte, 

Dt, Allen (London) entwickelt in seinen Vorlesungen über den Ohrcatarrh (gehalten 
im St. Mary Hospital) keine neuen Anschauungen, sondern reproducirt im Wesentlichen 
das, was er aus v. TtöUsch's Lehrbuch gelernt hat. Nur in einigen Punkten differirt er 
von den in Deutschland jetzt fast allgemein dbllchon Anschauungen sowohl in Bezug auf 
Diagnostik als auf Therapie, doch sicher nicht zum Vortheil seines Buches. Zu loben ist 
die kurze und klare Darstellungsweise. 

In Ve ^^^^^ "PiXie von Taubheit nimmt dieselbe nach A, ihren Ursprung in Erkrank- 
ung der Schleimhaut des Schlundes, der Nase und des Mittelohres. 

Den Mittelohrcatarrh theilt A, in 

1. einfachen Catarrh, acut und chronisch, 

2. eitrigen Catarrh oder Otitis, acut und chronisch, 

3. Folgezustände des eitrigen Ohrcatarrhs (Otorrhoe, Poljp etc.). 

Ausserdem behandelt er aber in besonderen Abschnitten die acute Entzündung der 
ExisiaMsQhQVL Röhre, den chronischen Catarrh der Tuba E. und der Warzenfortsatzzellen. 
Primäre Entzündungen des Trommelfells läugnet A. (4. Vorlesung) vollständig, deshalb, 
meint er, lässt sich die Pathologie des Mittelohres auch nicht ^ trennen , von der des 
Trommelfelles. Trotzdem spricht er in der 7. Vorlesung von der Myringitis oder „acuten 
catarrhalischen Entzündung des Trommelfells. 

Bei der Betrachtung der verschiedenen Methoden das Mittelohr zu untersuchen, wird 
der diagnostische Werth des Va20a2va'schen Versuchs sehr überschätzt und der des Cathe- 
ters unterschätzt. Zur Ausführung des Po^i(2«r'schen Verfahrens bedient sich A, einer 
besonderen Vorrichtung, um die Nasenlöcher durch eine Art Klemme zu verschliessen. 

Rigidität des Steigbügels in Folge von Verdichtung der Schleimhaut will A, als 
„Impaction of the stapes^ bezeichnet wissen. 

In der Therapie des acuten Catarrhs bricht A. eine Lanze gegen das bei seinen Lands- 
leuten sonst so ungemein hochgeschätzte Quecksilber. Bei der Therapie des chronischen 
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Gatarrhs will A* d«D Oebnnch des Gatbetere und der flüssigen Ii^eetionen per tabam sehr 
eingesobrankt wissen. Kinder unter 16 Jabren catboterisirt er fiberbaupt niobt(l). Von 
der Paracentese des Trommelfells bei Scbleimanbänfting in der Pankenböble will YmL 
nicbts wissen; er balt sie för geflbrlioh und meint zuversichtlich, sie Hesse sieb durch 



Luftduscbe und flfissige Injectionen per tubam resp. warme Wasserdämpfe ersetzen. Offen- 
bar fehlt dem Verfasser noch die genfigeude eigne Erfahrung darOber. 

Auch das fiber die Behandlung, obronischer Otorrboeen Vorgetragene verräth diesen 
Mangel an ausreichender Erfahrung. Als bestes Adstringens wird allen anderen Mitteln vorge- 
zogen die Lösung von Zinc sulf. 0,18 — 0,3 auf 80 grammes Wasser mit Zusatz von 
Add. carbolicum 0,18 — 0,3. Ffir einzelne Falle wird ausserdem das Einblasen von 
Alaunpulver gelobt. Theoretische Bedenken veranlassen den Verf., vor der kaustischen 
Behandlung mit Lapislösung zu warnen (1^ will do well to abstain from such severe 
measures). Das neutralisirende Salzwasser sei nicht mit Sicherheit dabin zu bringen 
wo das Aetzmittel gewirkt bat. 
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Le malatiie delP orecchio. Trattato teorico-pratico basato 
specialmente snW anatomia normale e patologica e sulla fisiologia 
deir organo uditivo pel Dr. E. De-Rossi. Genova 1871. Mit 90 
Holzschnitten im Text, v, - 

Angezeigt von Prot SchtoairiMe, 

Das Torliegende, sehr umfangreiche, ioi Seiten nmfassende Werk des Dr. De^BoiH 
in Genua müssen wir schon aus dem Grunde freudig begrüssen, wei| «• uns beweis.at| 
dasB unsere deutschen Leistungen während des letzten Decenniums in Italien Eingang 
gefunden und auf fruchtbaren Boden gefallen sind. Mit grossem Fleisse ' hat d^r Verf. 
Alles; zusammengetragQn, was dii deutichfl LUlvaiui in letiter Zeit zu Tage gefördert 
hat und wenn schon hie und da eine sch&rfere kritische Lichtung des Wiedergegebenen 
wünschenswerth gewesen wäre, so ist andrerseits anzuerkennen, dasa der Verfasser sich 
bemüht hat, aus dem Kreise . eigner Beobachtung und Erfahr uog' einzelne ^sch&tzenswerthe 
Bemerkungen und Krankengeschichten einzufleckten. ' 

AuMer den italienischen Uebersetzungen des Lehrbuches Ton v, TroU$ch und 
^oUtxer'8 „Beleuehtungsbüdem des Trommelfelles'' war, soweit dem Referenten bekannt 
geworden ist, seit dem dürftigen Lehrbuch Ton Oiampietro (1860) überhaupt nichts ' 
Nennenswerthes in der italieniAchen Literatur erschienep. . per oberflächlichste Vergleich 
zwischen diesem und dem yorliegenden Buche zeigt den italienischen A'erzten, welchefi 
Umaebwung die Wissenschaft seitdem genommen und wie yiel sie hieryon dem Emsigen 
Fleiss ihrer deutschen Gollegen zu verdanken haben. 

Es ist eine höchst schwierige und meist nndankbare Aufgabe in einer sich schnell 
entwickelnden Wissenschaft ein Lehrbuch zu schreiben,, weil der Verf. sich atetsi do^ 
Gefahr anasetst die Frucht seiner langen Arbeit in Kürze Teraltet zu sehen und nur 
hSchst ausnahmsweise der Fall eintreten wird, dass das BedÜrfhiss erneuter Auflagen 
Gelegenheit gibt, die veralteten Anschauungen umzuarbeiten. Immerhin ist aber das 
Bedürfhiss nach Lehrbüchern, die den neuesten Standpunkt darlegen, vorhanden und ich 
muss sagen, dasa wir ein lo voUstftndiges Lehrbuch wie das ▼fliegende Yn der dei^ 
sehen Literatur nicht besitzen und dasa aUo fine sehr schnell gelieferte Uebersetzung 
des Werkes in das Deutsche oder Französische für Viele gewiss äusserst willkommen 
sein würde. Leider ist die Kenntniss der italienischen Sprache bei uns so ausnahmi- 
weise, dass schon desshalb das Buch schwerlieh die yerdiente Verbreitung finden würde. 
Von den 90 Abbildungen im Texte sind die grosse M^hrzafil Wachiildun|M» 'Qtajktniuk 
Oiiginele, ohne 4u$ ftbrigeBs die OMhn flbwell genau eitiii werden. - 
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Wissenschaftlkdie Rundschau. 
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L Anatomie. Physiologie. *) 
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Orulier V ^9t^er«t«c%t£ngen iiber die Anatomie des äusseren Oehörganges 
. .; jftt^ b€^Qßc(^^ jßUcksichtaufßiejn'QfiiU 0J^enheilkm4^* 
' % I ^ : \ : (Moii«i8schriflfl> 0; IL 5, 65 12. HI. 1.) 

Ornbei — Ueher den feinem ,Bav, de$ jiingtinUste»: <^n TrommdfeU. 

I-- . ■ >v • ■■ ': i .. -i(ÄL.fc o. nii 2.) 
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Politzer -t* , D^ßÄer ein Söhlemystem zioischen Trommf^dl und Ham/mer- 
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7. 



fitldlU^ei' -^ !N(0<&^ 'i^Jer die Histoldgie der GeHbrknÖchelchen. 
,. . . , . (M. t 0. m. 4.) 



<• V .' . . ' • .••■•' .: • 



Bsek -^ '{TyiifenMfciufM^en-^ii^r ^ciM Ab^Aü^brntM der Oehörknöcheicken. 

" / ' ' ' ' (A: f. A. n: o: Bd, 1; 11/ Abth. p. läl^ 

• ..•;•.•. I- '■- '• ;■ ' ' ' ' ' ' •< '• tQ , ', , "i; 1 . /• ,' '. : 'i i ■ 

IWMUiwikjrirTtr Vieber loimarm^ Qegnimgmxm/ifr mitwm Wand der Fauke 
und das Vbrftommen wm iBinäm'SM^tis^'^ctrüthw -siätt^des gleick- 
namigen Kanals. (M* f. 0. IL 8.) 



*9 Nr. 4—61 , sämmtlich yod 8chw<MrtM€ , sind der bequemeren Uebersicbt wegen 
naeb Rubriken zusammengesteUt» 



YktaMUftMütiBtedtalwIi. 181 

I ''40* ■' ' :'*■♦•'•■ r M ». ii 

Böttcher, A. -- Ueber den Aqtuie^ucfuf vestibtdi bei Katze^ y^ JI,eß$T 
sehen* . (A. t AmU u. Pb}«. 1869^ Heft 8.) < 

' i" . 'j • • • "^ i r •, I' •!/- 

I iLmp. ; . ■• i • ff».-'«/ 

Hoon — Ueher' die Functionen des memhranSsen Lahyrtntlis tj^nd dei: 
Canales semictreiiiarea, (Philosoph, jm^gazm^, 1870;ApyU'3' • 

. ''■••■ '♦ ; 

12. 



JB^aiser — Die Mechanik der Öehörfiinctton. 

(A. f, A. u. 0. Bd. L Abtb. n, P.40P-). ,.. 
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DjBr koSo^enie TheU 4w äunsem Gebf^gtiigeji t AtvtekeU sieb qa^ Qruier (4) 
in seiner fordern ,, unteriL nQd bip^ro W,^d. «U/^iQ Tp)m JPaukej^^Qfe , ^ia •eKi^ar.o>e]:]| 
TOD ^ex ßji^^e^ Lomelle des bA^optalao ^obuj^nptuobeff auy. Jn4^p»- 4i« ol)er^ 
Enden de$ Paubenringes sieb an di^ Scbnppe anlegaa , bleibt ap&ter» ..imi^er' i^oc^ 4i|| 
Spur der einstigen Trennung ;&urüpk. np4 ^* bezeicbnet diese Fiasnrei^ ^&|i'i^8iir# ^w^ 
panicosquamosa anterior nnd ppsterior^ Die Yordere iat znr Flsansa, Q{aaert geboi^ 
(Vgl. A. f. 0. Bd, IV p, 29^0 

Die TerbSltalBsm&saige Selleiibeit ton CmHmaiiätutSnut§m dat JVoMme^bOf im 
wMUn Lebenejabre gegenüber der H&oflgltfiA von mit reichlicher SeetvtlAn anllreCeMkhi 
SIrfcrankuogen des Mitte]oh«ea «rkl&ri O. stfm Tbeü ans der lofte» Veretofgnng dei 
Paskenrii^B mit den üMgeo ScblftTeobeiBabsbhiiitteB ntid gaan besonders ans de^ lofslDsrii 
Verbindung des Pilnkeiiiringes mit der Pyfami4e« Dadozcb ireide «in» gewisse hooth 
motion desselben sanunt deim an ibm befestigten Trommelftlls, ein« BabolTeviDtimung 
der Pankenböble und so eine Verminderung des Drucks ermfigfiehl. .<! •. 

Den feinernBaa d^s BingmuMm am Trommelfell uaitef s^tht« Gfritöer (&) ^d^fand, 
dass derselbe (dnen wabr^n Fa«eiknorpel dar»4ettt, in welchem die KaoqpehleUeai'nm'ih 
reicblicber und g^r^er gefundea^ weiden; je nihev dem Knochen, maniintennmht. Durch 
yerfllates^'fasrjlges » als Periost zn betrachtendes Getrebe hingt derselbe anit dem SvkiiA 
tympani zusammMi. Die Fasern der Membrana preprta , nud «war aowohl *diM radüke» 
als die circulä? en , sind bis in den Bingwulst hinein zu -voilfrigen; (An der( Membrana 
flaocida £eblt Klngwulst und Radiarftaerscbioht. 

Wegan dieses bistologisoben Verhaltens seblSgt <9¥u5er vor, den IHWMn' Namen JAmh«^ 
pebring wieder einzuftthren imd «riftncrt in- nosdlogisobeirt BeafehiiBg^ an 4te' bmämufe 
Thatsaebe der grossen ResistenzflthtgkeH dieses Gebildes be4 eütrfgen fintztaduligsn und 
Uloerationsproeessen des Trommelftlle. 

Das tos PofiMwf (6) besehriAeneHdMsviiysflan iuyMhm f¥^imfnklfeUfmd^Pamme^ 
htU$i liegt ü^r dem fro«. b^vis eberhalb des von 'iViiitfaifei aiB"eb#n Ttommeliflltss^ 
b««A4rieben*n> gi^itemii: HohitaamM-' >8«-#lid n«t)er<1»eg»ei^>tnMhi>afii»*t tkw dm 
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oberen Theile der Membrana faccida, nac)l'^ben von einer Membran, welche als Fort- 
setzune des Sehleimhan^überznges der änssem Trommelhöhlen wand nach unten nnd 
iBiiÄft '%^ fiämiii^rh^lse hinzieht« I^ie Kuöch>nftante des l^Jv^t'schen Aufschnittes 
ragl.vin'ldiU äfthle^sysfeiJ^'ihiMtiH! liieses • besteht aus einer sehr yariablen Anzahl 
kleinerer nnd grösserer membranoser Hohlen von rundlicher oder ovaler Begrenzung, 
welche von einem Epithel ausgekleidet sitiä. An Präparaten von Erwachsenen waren 
sie öfters in sehr ger^iger Anzahl, einigemale sogar ganz fehlend. Den Inhalt dieser 
Räume bildet sehr häufig eine gelbllch-durc|ischeinende, lymphartige Flüssigkeit. Em 
ähiilieh^^ fiÖhten^stem fand 'P.* mehrmals änch in der Trommelböhle erwachsener 
Personen. 

Büdinger (7) untersuchte die Qehörknochelel^ histologisoh auf Querschuitton. iin4 
Schliffen , theilweise un^er BeihUlfe der Gefassinjectiou. Er unterscheidet an Kammer 
un<i*jimt>osfi3''Schic!hi6ü von Kaochensubstk'n^. . Die compacte äusserste Lage, welche 
das Periost trägt, ist sehr dünn, ohne grossere JEfavcrs'sche Canäle, und setzt sich ohne 
scharfe Grenze in die nächstfolgende Schicht fort. Diese unterscheidet sich von der 
äussersten durch die Anwesenheit radiärer Canäle. In der äussersten Schicht umziehen 
die Knochenlamellen den ganzen Knochen , während in der 2. Schicht die Lamellen 
nur die ITaoere'schen Canäle umkreisen» 

' ' 1)4« iiin^rstb äciiictii;'*d!e'Mark8ufo8tatoz, zeigt M^i^Lcatiäle voÄ ä'et Gestalt der Ge- 
HSrllnölli^leheü', ' dis nach Ser ObetHäche an g^ö^sere Häi^ershche 6abSle ausstrahlen, 
WiHt^a Ufastlsren '^ann wieder \n die kleineren der compacten Substanz' Übergehen. An 
^n erstellen', wd sieh die Gelcihkflächeri beHn^n,- Ist dte 'coin|>aeie Substanz weniger 
Bfeark elKwIckelt n^d diese Stellen tragen eher den Character einer spongiösen von 2abl- 
^toliet^ Hättt^stfifhi Ctadälehen durchzogenen Knochenschicht. Dipr grosse Gefässreich- 
thum der Gehörknöchelchen macht sie den veuenreichen Wirfoelknochen ähnlicher , als 
dim «Ht^ehe» d£r 'JCKtramititem HiMlehtlich der GeiMlkftächen der drd Gebörkh5chel- 
olieBbeilKitlgt.:li.' die bestimmte Angabe £r«fi2e-fi^ das überall hyaline Knerpeiflächen vor- 
handen lindv < Ais 'Ambosbsteigibügelgeleiik ist die Kigenthümliehkeit , dass die hyaline 
K-DOkpdfläidfae' wn>Broo4''kiDtio«lavi8 nicht die gänee KnochenHioke einnimmt, sondern 
dua 'tarn- Rande ein« tlB^Bserlage' Miftritt , welfjle an die Faserknerpelr'ftige des Schulter- 
«■MdiiHirflgflMikei tnliinertL; D«b: KiSpfchen'' des Steigbi^elg i»t grOsser als des Proo. lenti- 
cularis; beide sind .»vaS ^elbnnt» ) >:.i. ^ < 

J (Tiili^IrMI^wiftsr («!> i^kid, ^(wliiraiieh fMAeiii Unt«^tfeh«r a) B. Töyfk^ und Trmtoh') 
das« <' die eU ^^poniäne Ddäteen* dt» ügnien Itympani vou tiyrtl besdiricfbeae Eröffnung 
der. Vrommdhdhle aush an^nderB SttNen tä beobnobten sei, und zwax an Ihrer ühteta 
Wand, ivete booten nnd: vorn lier. Die ungleiobpalssige Entwicklung der Foramlba Ju- 
fnleria > fÜDt > nitht seHen mit Asymetrie der Gebirakapsel zusammen und ist zumeist 
dttS'link^Fotamte das weitere* DiB'Fessa jugularis ist sehr wechselnd in ihrer Form; 
ziemlich selten stellt sie eine seichte Grabe dar, li^l häufiger eitien 'tiefen Recesdus auf 
£;os^fp[V- 4e>r'UAtei;i^ PaukenböUau^am^ Hiemit in.Znsammenbang steht die gleich- 
«»üwlfft- oder ,up^io)m>ä8iige 3il4uiH{ >ä®'i&Q^i venosi am HintArfaanptsbein« Sind die 
Sn^ciitfansKevsitgleicMmäeaig tiai und breit naf beiden Seiten, se siiid die For. jngnlaria 
auch gleich weit; ist dies jedoch nicht der Fall oder üAden sich einseitig accessoriaehe 
Snlci venosi, so muss das betreffende For. jugulare und die gleichseitige Fossa jugularis 
siek^<?»il0rlAfermr;lMt eint «alobeNvYergnSsaenuig .bei Anlage. def> Sehidel« gegeben , so 
laifHit iMli.aeinfi' ineiterea; ^tmi^lung' od»r, noioh vollendetem. Waehstkom dieoelbe so 
«nAI nach oben fofteobreüeo^ das« nur eine sebr djtoae. Kttg p beni ai n t tt»! üe Feaea Jü^h 
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(3;iiiAl.Ttm^,&lMrha«pt niilr ges^bea) komat fes zbm Dür^bbrnch dlös«r KDOctamlaanellfi, 
so das» der BBlboft vetiAo ijugblaris toH «Luten bei die Pänkenfadhle «oblleeBtb Altena 
TwtUdarungeiic im . Knoobenbati des sdiädels ^geimn nicbt die aieinieeünftcbedAfnT «b; 
F»: nümflit «Bf does Aooh Usoiiides Hnocheos dureh den BiiU>ii» der Vena Jüguhorie bu 
Stend^ Icenmen köine , wenn StSrangen ini KreiBlaiif dee Bi«te4 Torbandeo sind. 
JedejafaUs ilkteiessirt das .anatomisobe Factum wegen «einer Wiobtigkeit bei> eitrigen 
Proeea&eü in der PaukenboUe. (Vglu v. Tt^ltMh Lebr^neh IV. Aufl. p. 183.) : 

i^ie untere PaukenwaHd kann ferner toh vom ber verdäunt und durdibröcbeo w«tt* 
den dur<di die Arterie eardtis interna anf ihrem Wege dusch den Omalift earoticc»; \P» 
sab bei elBer grosaen Zabl rtnS^b&deln die KBOcbenlameUe zwiacben diesem Cimiil uvd 
der Pauke stark yerdiUmt^ zuireilen wirklieb, durcbbfocben (1. c. pag. 730). Abgesebei^ 
VQB deir Witbtigkeät dieser Duftete bei eitrigen ProceMen in der FaukenhOHM glaubt 
F.f dass, wenn die Durcbbraditstelle in die nücbste Nike vom Snlcus tfmpanl odM iri 
diesen seUbst fiUJt (wt>Yon er einen Falb sah), y,gewüae Alterationen des Oeh^drs , welche 
keine weitere putfaolegiaebt Brklärungk aulasBen und namentlipb in vorgvsobrtHenen Aliers*- 
p«ffio4«n. auftreten** (welebe? R6f.)' odbri aubli sKskitbare Puisationen dte Ti^ommdlfettes 
dadurch beryorgerufen werden können. * ' . 

Ebeitso wie die ober» Wund des Canal« carotiöus nach und naeh sobwt&den kann, 
so auch die untere und äussere. Die» findet sich nidht nur bei Schädeln aHer^ sondern 
auch junger Induviduen. *In practischer Hinsicht erscheint )eiie ¥hrm kennMiswettli 
wo der carotische Ganal durch Tollkommenen Schwund eines grossen Theils seiner 
untern und, der ganzen äusseren Wand sich in einen Sulcus umgewandelt hat. Wegen 
grosser Nähe der Carotis und Tuba Eustachii konnten gewisse Manipulationen in der 
letzteren in solchen Fällen lebensgefährlich werden. 

Boettcher^ (10) hat auf entwicklungsgeschichtUchem Wege den Nachweis geliefert, 
dass der Aquaeductus vestibuli sich bei Säugethieren während des ganzen Lebens als 
ein epithelialer Canal erhält, welcher eine Verbindung der beiden Yorhofssäckchen er- 
mittelt. Die grosse Bedeutung jenes Cauals als eines wesentlichen Bestandtheils des 
Labyrinths, welcher direot ans der primitiven Ohrblase hervorwäohsti macht aber eine 
detaillirtere Kenntniss desselben namentlich auch fQr das Gehörorgan des Menschen 
wi)uschenswertb. 

Die Untersuchungsmethode ist im Original nachzusehen. 

Aus dem ütriculus und aus dem Sacculus entspringt als directe Fortsetzung des 
dieselben auskleidenden Epitels Je ein enges epiteltales Rohr, das von Periost umhüllt 
mit sanfter Krümmung sich dem sog. knöchernen Aquaeductus vestibuli zuwendet. 
Bald nach ihrem Ursprung erfolgt eine Vereinigung dieser beiden Gan&le zu einem 
einzigen, welcher nun ziemlich gerade sanft nach hinten zu aufsteigt, um in einem Sack 
der Dura mater blind zu enden. 

Die aus dem Vorhofssäckchen entspringenden Canäle haben einen Durchmesser von 
0,08 mm , nach ihrer Vereinigung erweitert sich das Lumen bis auf X),10 mm, noch 
weiter Back hinten bis auf 0,15, worauf dann unmlttelbkr ein sackartiger Anfang mit einer 
Breite von 0,6 mm folgt. In dem trichterförmig erweiterten Abschnitt des Canals gehen 
mit Epitel ausgekleidete Seitencanäle ab, d|e' das Periost des Hauptcanals durchdringen 
und zum Theil bis in den Knochen sich fortsetzen, von dem sie ihrerseits wieder durch 



•)' Vsfgleiob« die^ Aitohlv. B. IV« 9. Sl32i "^ 



184 vfa««Muft]iitii«&imteh&tf. 

eilte. 4tiMie Periotttage geMliMeii sittL Baa Bpitel deaHMipIcaiiäla toaet -boliii MessdieD 
in Miüem engiren Tfaeil ein polygonales Pflaster { in^eoi siob eovreitenkdett Absehsitt 
des Gaoale efSOheiaeti Jedech die' einzelnen ZelAeo von der FUohe be^aelitet dorch Aue- 
läiifer tuBregelmfiftsiger .igeformt ZfwiscVcn fluien sieht man* «tisserflem- kieiae epiadel- 
f5rmig» fiotpeishen, weldle hart unter dem Epitel Tbrhuilto nnd OapillargefSaeeA an* 
g|9li6reoi Wo ider Aqnifidnotns.Teatibuli in seinem iklatemDiritthetteich enncMrt, b^u 
neagaborenen Kinde Ms • zu 0,6 vm, und int deu 8ack der Dhra malet Ibergeht^ ist 
seine epitelisle Wand Diclit glatt^ soddern darch zflUreicbelTertieAingfcn lindErliebiiDgem 
»neben. Einerseita senkt sieh «n dieser Stalle eine geteert Anzahl selUidi ausgaettUpter 
Onnale In dae Peviost und bis in.deti Knocheni hinein,, andreneita «rieben stdi allep« 
band I papHlenföitnige Auswuchte gelsen da&Luinen dee Banptcanalt «id TerMhen desaen 
Wandfl&cbe ^In veigentbümltchea Aurfsehitn.. Hie und da beabaohtet man quer durch 
das Lunsn dea Al^uaedaatus t* ^on einar. Seite feur.andeirn fainfibeilabftttde init Epttel 
bekleidete bindegepi^e Stränge/ Alle diese- Unebenheiten der Wand finden aidh in 
dem erweiterten hintern Xheil'des Aq. yesL nur so weit er Yom Knodien nmsehloaaen 
wkd* Das biindsackförmige^ von derDnra matar aingehOHtt Bude dfersalbenhatdoroh- 
am ebene Wündangen. I>er e|>iteliale OanU- wird» Ton . detai Periost umMhloMen, w>alohe8 
den knöchernen Ganal auskleidet. ', ' 

B. beaerkt aeUiesblioh, daw k&nftig?iiA bei' patkologiaihm ^IpiieUalm NeMidängen, 
iptlche im FtlaeMdn enttiandm Hiid, auf tim HusUge BtUwiMmg datidbm aim dem 

Aqua€dM9tu$ vtiüHli tu ochien min wird^ > 

..... . • . 

Moon (11) wiederholt, ohne, wie es scheint, die Arbeit von Ooltz in Pflüger^s Ar- 
chiv „lieber die physiologische Bedeutung des Ohrlabyrinths" zu kennen, (vgl. A. f. 0. 
Bd. V. p. 300) dessen Hypothese über die Bedeutung des membranosen Labyrinths und 
der Bogengänge. Auch er ist sehr geneigt , ihnen jede Bedeutung als Gehörorgan ab- 
zusprechen. Die locale Verbindung zwischen den Bogengängen und dem eigentlichen 
Hororgan, der Schnecke sei ähnlich wie die Verbindung zwischen Ohr und Nasenloch 
wo auch das Ohr in keiner Beziehung zum Geruchsinn stehe (\\ 
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iiacse — ,.ßin »ehr etr^fache» Stativ ßir den Ohrenspiegel. 

(Bwl. klin. Woohenflchn , 1870. N* 14.) 

., „ ■ .14. 

Fohrenschwanz — Die ErJeenntniss der TrommelfeÜbetcegungen. Be- 
schreibung einer optischen Vorrichtung für didactische Zwecke, 

{Mg.^Wm. xntid. XAgL 187a Ho* 52.) 
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Bossi de — Ötoacqpie hinoculaire. (M. f. 0, , 1869. No. 1%) 

16. 
▼dtolini — '-ZW- Ä»«^5dopt6. (M. E O. 1869. No. 5, 6.) 

• 17. • 
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Gruber -^ üebar Autqphpnu void Tympancphßnie. Beitrag mr 4^- 

cukatwt des Gehörorgems. (M« f. O. 1868. N6. &) 

. • . •■ f . • • • } 
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Bnuuier ^. Z/e&er <2aa veränderte Hören der eigenen Stimtne, 

(A, f. A,:». 0, Bd. ü. L Abth. p»g. §1.) . 

19. » , 

Politzer — Beiträge zu den Gehörprüfungen mittelst der Stimmgabel. 

(Wien. med. Presse. 1869. No. 12. u. i^.) , 

■"■ 20.' ". ,.-,'' 

HooB — Zur Diagnose der absoltiteii Aemtieüi^ähmung. • 

(A. f. A. u. O. Bd. II. pag. 116.) 



Did von iMoat (IS) beschHebene Toirichtimg znir Fixlrnng des Beleucbtan^ssplegeld 
wird ani Körper (tes Kfafikm befestigt. Mit den bisher gebröuchHcben Apparate füt 
den gleichen Zweck, die am Eopfö des Untersncbers angebracht werden, fSemeUder*wh6 
Brille, Spiegel mit Kopfbiilde, Spiegel mit MnndstSck nach CxetmäkJ konnte sich Lucae 
nicht befrennden, obwohl er gern zugeben- 'will , dass Ändere In Benutzung dieser Me- 
thode glücklicher sein mSgen. Das Lueae^sche Stativ besteht in einem sehr leichten 
messingenett Gestelle, 'welches mit ISülfe einer starken, mit Gninmi oder Leder gepolBterten 
Stahlfedej an der dem betreffenden Ohre entsprechenden Schulter des Kranken befestigt 
wird. Der Spiegel kaiin hoch- und ni«dergestellt) ausserdem aber durch OcOenke 
in j«de b«liebige St6U*ang gebracht werden. Zu bealehea d«rch Päd* und J^okf 
in Berlin« 

Für die TJotersucbnng des fast boriazoQtal liegend«!! Trcmmelfsüs bä Neug^ho/rmm 
ur^ $aiu&Unif€n> a^l man sich nach Cfmbef (5) «ines gape kurzen Qbrtrichters bedieiieih 
Das Apge des Unterauchera soll tiefer stehen als das m uD^ei&«eheiKle Oh(r.$ .die ObX'¥ 
muschel soU nicht, ^^ia bei .der Untersu^hang e|oes ErwacfaseoBUi naeh . hiBtaA ^ ausaea 
«Qd.oben),ßo»d4Ta harifsarUal-uach ou9$€n oder m^h f&r jnanol^ Fälle in atwaa schieb' 
Rit^ttnng. nao^ ahnärta^sezo^u wer/dBo« Dadiirqh glfl^n aiph die Falte» daa Qehom 
g^QflB ai# i^d .gastattfn ^apn yoht iStntfi^ ii^ 4ie Tiaffi. . ,i .. ./ . s ... 
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De Bo88i (15) verspricbt sich besonderen Nutzen fSr die Otoscopie Tom Oiraud 
Teutonischen bmoeularen Augaitfitgtl, Die an ^^mselben von R. tngebrachten Ver- 
änderungen sind unwesentlich (GrSsse des Spiegels, geringere Brennweite, Prismen von 
grösserem 'Winkel.) Die Augenärzte benntzen das Instrument nicht, weil es nicht ge- 
nügt, um uns eine richtige Wahrnehmung der Tiefendimension zu verschaffen (vgl. 
Scht^gger, . Fandb^eh der speztell^ii Augenheilkunde 1871 pag. 100») Ref. bat vftr 
einer Reihe von Jahren vergeblich versucht demselben Instrument irgend welche Vor- 
züge bei der Untersuchung des Ohres abzui^innen, aber vergeblich. Man beurtheilt 
die Niyeaudlfferenzen, um die es sich doch allein nur handeln kann, bei einiger üebung 
ebenso gut ,beün 'monocuMren Sehen. Wie aber der binocnläre Auebn- resp. Ohren- 
spingel dazu diekienisoll,' um Überhaupt deutlicher und gentner zu aehe% resp. um das 
Gesichtsfeld zu erweitern (1. c« p. 170), was De RosH ernstlich zu glauben scheint, bleibt 
unklar. Wenn er als Beleg das Beispiel etnes atrophischen Trommelfells anführt, das 
bei der Untersuchung mit dem einfachen Gonvezspiegel fast in seiner ganzen Aus- 
dehnung das Licht zu reflectiren schien, während es sich bei der Untersuchung mit dem 
binociilarea Oirenspiegel sofort als transparetit herausstellte; so lässt sich das physikalisch 
nicht zusammenreimen und man wird zu der Annahme gedrängt, dass einmal Jedenfalls 
ein Beobachtungsfehler zu Grunde liegen mu^s. 

Nach einten Notizen zur .Geschichte der RMnoBOopi^ bespricht VoltoUni (16} deren 
Wcrth'für'den Oatheterisjcnns der TToba Eustachit vom Nasenloch der entgegengesetzten 
Seite und vom Munde aus. Die erstcre Operation wurde zwar von der Mehrzahl der 
neueren Autoren für solche Fälle empfohlen, wo die eine Nasenseite vollkommen uu- 
dnrchgängig ist, aber NiemflAd h^be l^lsher einis genauere Anleitung gegeben, wie sie 
am sic^p^ten auszqffihren . sei. Nur ii^ Allgemeinen werde mitR<*cht empfohlen, einen 
Gathcter von stärkerer Biegung und längerer Schnabelkrümmung zu benutzen. K dreht 
den Gatheterschnabel, nachdem der Widerstand der hintern Rachenwand gefühlt worden 
ist, horizontal gerade nach innen und sucht den Tuben wulst zu fühlen. Gelingt dies, 
so zieht er den Schnabel etwas nach vorn über denselben hinweg, wobei er öfter gleich- 
sam plötzlich in die Tuba hineiuschnappt und dann sehr fest, aber auch bequem liegt 
Kann der Tubenwulst nicht gefühlt werdeui so empfiehlt V, ebenfalls den, nach innen 
gedrängten Schnabel etwas nach vorn zu ziehen, und merkt in der Regel sohon an der 
bequemen L^ge des Catheters, dass ef siel) in der Tuba befindet. Sicherheit darüber 
giebt erst die Auscultatiou,, oder wenn auc^ diese in Stich lässt, die Rhinoscopie. Viel 
schwieriger als die Einführung des Gatheters ist häufig die Zurückführung. Um den 
festsitzenden Schnabel frei zu bekommen, muss er nach abwärts, also nach unten aus 
der Tuba herausgedreht werden, wobei ohne Gefahr, wenn nothig , einige . Kraft ange- 
wendet werden kann. 

Dar Catketeritmus dureft dm Mund hat, «ie F* glaubt, noch eine Zukunft, seitdem 
es durch die Rhinoscopie möglich' getrorden ist, ihn auf eine sichere und exacte Weise 
auszuführen. V, giebt folgendeAnleitung dazu : Zur Seite der Uvula, die in dtx Bitgel 
ganz unbeachtet bleiben soll, geht man mit dem Spiegel vorbei bis in die Nähe der 
hinteren Bacbenwand und sucht sich die Tubenmündung zur Anschauung zu bringen. 
So wie dies gelungen ist, führt man den* sehr stark gekrümmten Gatheter hinter das 
Gaumensegel , vermeidet so viel als möglich jede Berührung , und sucht ihn nach 
eben, vom und aussen in die Tuba zu führen. Ist dies gelungen , so lässt man den 
Spiegel von einem Gehülfen entfernen, drückt den Gatheter mit der andern Hand tiefer 
in die Tuba und macht eine krSftige Einblasung in dieselbe. Bfan thut gut 2— 8 Zoll 
ULngere Gatheter zu verwenden als die gewöhkilldhen, um «ich nteht dis Licht abia« 



lil«ildin ||]|4 an nicht ai) dar pater#n Zabnraib« ein Hindernft» «u :fiiideD, df.mo 4«n 
Griff Btarif senkfin mnssi wenn man den Schnabel nach vorn und oben bcfagt«) .Oftbftler 
von eQslisGhem ZUn oder Ten chemisph reinein Silber sind wegen ibver JBiege^mk^t 
für manche Falle erfrUDaokU In nnToUkomn»ener Weiee gelingt die EinHMiill^Wg dea 
Gatheters dnrch den Mund auch ohne Spieg«)]« wenn man einfach den Sphn^bel bi^«ff 
dfti Gaumensegel fftbxt und in der Kichtnng der Toba, alao naeh obep^ "vorn asn4 . auayep 
Torschlebt.*} ,»Q«laagl man dabei anoli njkht eieber in dieXaba, so beflndeit ^h doch 
das Instrument in deren N&be und eis kräftiges Einblaseo dürfte mindpstens ¥00 dep^f 
selben £fffct sein wie das Po2tf<er'eobe Verfahren.'' • i 

Grübet (17) nennt in seiner „Yorlänflgen Mittheilung'' tur ^AxumlktUon de$ GMm 
organes die häufig vorkommenden Erscheinung, dass Ohrenkranke ihre eigene Stimme 
oder ihren Athem verstärkt wahrnehmen „verstärkte Aiitophonie*'. Auch objectiy kann 
diese Verstärkung der Stimme mittelst der Auscultation des Ohres wahrgenommen 
werden, wofür G. den Namen «Tympanophonie'' vorschlägt. Den Grund dieses Symptome» 
sucht Qruber in einer durch catarrhalische Schwellung der Sehleimbaat bewirkten 
Consonaoz. 

Brunner (18) meint, dass jler Tubarverschlnss und vermehrte Resonanz der Pauk a 
das Wes«ntliche dabei sei. Meist sei die verstärkte Wahrnehmung nur subjectiv und 
Hesse sich nicht obJectiT durch die Auscultation des Ohres coustatiren» In einem ausr^ 
führlich enählten Krankheitsfall war es jedoch auch Brunnttr möglich , die Sttmmver- 
stärkung objectiv wahrzunehmen. 

Der Grund häufiger Irrihümer bei der üniertuehtmg mit der Stimmgabel liegt nach 
PoJttter's (19) Ansicht in dem Gebrauche von Gabeln mit stark ausgesprochenen Ober«« 
tönen. Wird nämlich eine prismatische Stimmgabel c. von 512 Schwingungen in det 
Secunde an ein weiches Holastäck angeschlagen, so hört man nebst dem tiefen Grand- 
tone, welcher besonders stark hervortritt, wenn die Gabel vor den Ohren gehalten wird, 
Doch einen hell klingenden Ton, welcher in einiger Entfernung vom Ohre deutlich, 
hervortritt. In Fällen von einseitiger Ohrenaffeotion, ux^ ebenso bei beiderseitiger 
jedoch ungleichgradiger Ohrenerkrankung, wo das Substrat der Funktionsstörung ip(K 
Schallleitnngsapparate ist, wird wohl häufig genug beim Ansetzen der schwingenden 
Stimmgabel auf den Scheitel sowohl der Grondton als auch die Obertöne ausschliesslich 
auf dem schwerhörigen Ohre peroipirt. Es geschieht jedoch sehr häufig, dass der Qrund- 
ton auf dem schwerhörigeren, der Oberton auf dem normalen, beziehungsweise minder 

■ 

afflclrten Ohre wahrgenommen wird. Es tritt dies nicht selten als störendes Moment, 
hei der Untersuchung hervor; denn da wir es mit snbjectiyen Angaben des Kranken 
zu thun haben^ so geschieht es öfterS| dass beim Befragen des Patienten, «uf welchem 
Ohre die auf den Scheitel angesetzte Stimmgabel besser percipirt werde , das jenes Öhr 
bezeichnet wird, auf welchem der Oberton gehört wird, weil dieser als feiuer und hell- 
klingender Ton die Aufmerksamkeit des Krauken mehr in Anspruch nimmt, als der 



*) Ref. erinnert sich aus einer brieflichen Mittheilung TroU8eh% dass derselbe ein- 
mal einem Krank eu mehrere Wochen lang tSglich den Catheter beidseitig nach dieser 
alten Guyorschen Methode einf&hrte und ihm sowohl Luft als Fliissigkeit auf diese Welse 
iu's Ohr einbliess. 
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tie)^ Grati^ion. 'MÜn ^brfllt somit ein« oiiiidhtlgdABgikbe, w«iui d^rftvanke *UAt «^Ibti- 
dUbdi^, ' oder indem man seikie Anfte^rksamkeft dAratif lenkt, angibt^ das6 er anf dun 
ächwvfhSrigen Ohre das Brummen (Grund tim), »nf dem nünnalen oder ^fnder «ffieirten 
Ohre das Klingen (Obortöne) besser fa9t«. Um dier stSrenden ObiirtÖii» untiörbav 2a 
machen empfiehlt F.^ die Zinken der vierseitig pismäti#chen * Stimmgabel an ihren 
freien Ehiden mit Jietngklemmen za versehen) die nnttelst Bdhraluben in gleicher H5he 
genau flxiit we)rden* Dnrcb Vetiseliiebtingf der Klemmen an der -Stimmgabel n»eii a1>« 
Wirts wird der Ton h5ber und es ist also die Möglichkeit geboten, «af diese Weise 
mittelst einer und derselben Stimmgabel die florpHlfnng mit verschiedenen T8nen vor* 
zunehmen. (Der Preis einer prismatischen Stimmgabel von 21 cm. Lange ist bei J. 
Ltiiär in Wien 9 fl. 50, mit Klemmen 4 n,) • • • 

Eine Reihe von Versucbeii ergab^ dass im normalen Zustande das Klaffen der 
Eustachischen Röhre während des Schllngaktes eitlen Wichtigen fiinfluss auf die Perception 
Äes Stimmgabdtones nehmeu. Wenn man ' nämlich dlfe schwingeüdö SÜmmgabel 'vor die 
Naseüöfftjuügcn hält, so wird im Momente elii es Sehltngaktetf, während dessen dferTuben- 
kanal tlaffend Wlfrd,' der toti in beiden Ohfen' angebbllckiic?h 'starker ettipföilden. Das- 
selbe geschieht, wenn während eines Schlingaktes die schwingende Gabel auf de^Söheitel 
gesetzt wird. Wird hiebei ein Gehorgang mit dem Finger verschlossen, so wird im 
ÄOlheöte des Schliögaktes auch auf demOhre/dessfen deK5r]^ang'iiithi't*stJhlo6s^n ist, 
^liie' molnentan ' verstärkte Tonempflridting * wahrnehmbar sein. Das 'St^rkerh^rötf des 
Toniös wÄhrend d^s Schllngaktes ih dem Ftille, wb die Gabel Vor den Nasenöffhungen 
gehÄlten wird,- beruht nach' f." darauf dass'dle durch' die Nasen5ffnun^ri in den Rachen- 
raum geleiteten Schwingungen wahrend der Eröffnung 'der' Tuba fn''dte' Trommelb5hle 
dringen. 

" Das Anschwellen des dtreh die Kopf krfociien 'zugeleiteten Tbnes Während des 
SchlingUktes lässt sich dadurch erklären," dass während des Gt*s(^loftseioseiiita der Ohr- 
troiD^ete'dieJLnftsäulen flör^rrburmelh^hle und des Rachenratames getrennt von einander 
reöortniren, dass aber bei Eröffnung der Eustachischen Ohrtronifpete Rachen* und Trom- 
melhöhle einen Luftraum bilden, dessen Resonnanz eine stärkere ist. Diese Erschei- 
nung scheint füf die Frage, ob dfe Eustachische Obrtrom]pete in Ruhetustandef geschles- 
sleuj oder, wib von Einigen behauptet wird, konstant 'offen sef, von einiger B^dentung 
zu sein. 
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Die Diagnose der absoluten Lähmung des Acusticus glaubt Moos ' {^ö) darauf be- 
gründen zu könuen, dass snbjective Gehörsempflnduugen bei wiederholter' Anwendung 
des sehr starken, constanten galvauischAu Stromes ausbleibend Die Stromstärke muss so 
bedeutend sein, dass S^uckungen ini' Bereiche des l^acialls oder der lüitremitäteii dabe^ 
auiftreten. Wreden (t^etersb. med. Zeitschri) bemerket hiezü, dass er mehrfach kranke be- 
obachtet hate, weiche trotz des Ausbleibens jedet GehorsempÜnduiig bei gleichzeitiger 
l^acialbreaction dennoch dit9 Taschenuhr ^0 — 40 Zoll weit hörten und somit das Be- 
stehen eiuer „absoluten Lähmung des Acusticus' auf das EntscMedebste ausscHlies- 
sen lassen mussten. 



' t 



'I i .. 



m. Pathologie und Therapie. 
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a) Allgemeine Pathologie lind Thctapie. ' ' ' 

1 \ f I ' ' ! ■ ' ■ • '< .' 

21. 

Wreden — C/iei£r flüatige Eiiispritzptngen in ^<fs Mittelohr. 

■'•••' '•'•'••• (PetersbV med'.'2eiis<5Lr. 1871.) 

DeUtanohe (fils). -r -^^^^ ^^^ les , a^pUcatio^ du soufflet ä doubU 
hallon au diagnostic et au traitement des maladies de Voreille» 

(Journ. de l^ jSocidtd royale des sciences med. 
et nat de Bruxelle? 1870, Sept^mbre.) 
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Gruber — Ueier Syphilis des OehUrorgans. 

(Wien, med. Presse. 1870. No. 1, 3, 6.) 

24. 

I 

Orabet — Ableitungen auf die Haut. 

, - .'•(Ailgem. Wmd. med. Skg. H^,\3S. I6mi)fi 
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25. 



Orossmtuin — Zur Therapie der Otorrhoe. 

"'^^ ' ' ' ;\.^'*(tTfig: med. cWr; Presse; 18^0. iJo. 20," 2^;)^ 
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Siegle — Kurze^M^ittJ^lun^en au» der Elet^trp-ptyairik.. ^ j^, ^ .^ 

^ ;CM®4.;JCof^»p. des Würt. ärztl/ Ve^^ Bd. 39. No.L 1869.) 

2»; 

Benedict 7;*^,j&feo<mcÄf ^nt^sucf^jinji und.B^ 

...;/' ;..j I ;;(Wo.9hfi;ib.,^4^^^ 1870, No. 27.) " 



(Wien, med. Presse. 1870. No. 37, 39.) 

29. 

Erb — Zur galvanischen Behandlung voni Augen- unß, Qhjrmlei^l^n. 

. . (A. f^.A. u. Ö./.1871. Bd. ir., Abth. I.) 
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so: 

Bnuiner — Ud)er den hei Krankheiten de» Gehörorgans vorkommen- 
den Sekicindel {Qehörsdhwindd). 

(A. £ A. vu O- Bd. n., Abth. I. p. 63.) 

b) Specielle Pathologie und Therapie. 

31. 

Seomaim — LupuM der Oknmudtd. (M. f. O. No. 7.) 

82. 

MoM — Uti>er doppelseitige syrnmetriteheExostosenbildung im äuaseren 
Odiörgang de» Mensdun. (A. £ A. u. O. Bd. U. p. 113.3 

33. 

i 

Buck — Cavemösea Angiom des TrommelfeUs. (ibid: p. 182.) 

34. , 

Wred« -> Bemerke$ltu>erlhe Fälle wm FremdkSrpem im Ohr. 

(M. f. O. m. 12. 1869.) 

35. 

Yoltolini — r Das Zerhretmen fremder Körper im äusseren Qehörgang. 

(M. f. 0. m. 7. 1869.) 

36. 

Mayer, Ludwige — UA» die fremden Körper im Ohre. 

(ibid. 1870. l^o!. 1—5.) 

37. 

PoUtMT — UAer Trommdfellnarben. (Wien. med. Woch. 1870}. 

38. 
£iieae — Die Durehsehneidung der hintern Tromm^dl-FaUe. ' 
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(UhgenbeckV Aroh. Bd. XIIT.) 

4 

39. 
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Politzer — Zur Pathologie und Therapie der Spannungsanomalien des 
Trommetf^U und der O'^iMmächelthen. . - 

'^ " = ' ' (Allg; Wien. med. Ztg. 1871. No. 47.) 



-'• Arfie, 'f«(8(' etfletib) Btöro^ zur QeichicMe dieser Opei'ütiöa^ 

(Berl. klin. Wochensohr. 1872. No. 4.) 

Orabet — Therapie der trommdfMentzündung. 

(Ällg. WÜB. med. Ztg. 1870. No. 17, 18.) 

synchronisch mit der Kauhewequng. 

•*CA. f. A. u. O. Bd. IL p. 131.) 

PaUtJei' ^ üfToAu^er S¥CLmpf der Muskeln der Tuba Eust 

/; (Wien. med. Presae. 1871.) 

. •^*'.^'. /-V .'^ :.',. '. -44^ 1 ,. ■ ' ■ '■ \ '• - - ^' ^i«.V' 

Wreden •— ^ ' (/ti<ia mecJ. neancUorum. 

1< (M. f. 0. U. 7-11. 1868.) 

Politser — Therapie der beweglic^M Exsudate in der Trommelhöhle. 

(Wien. med. Wochenschr. 1870. 35^^^7, 39, fl^:^^ 
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Wreden — Ein Fail wm Verbrennung der Paukerihöhle durch unvor- 
sichtigen Gebrauch vgn Ried^ipiritus , nebst anschliessenden Be- 
merkunget^ u, s. w. ^. . ^^ . ^ (P.etersb. med. Z|;^chr. 1871.)^ 

Moos — Hyperostose des Schädeh'i^d der beiden Felsenbeine. Eigen- 




rimäen Fensters. * (A. f. A. u. 0. Bd. Ili p. 108.) 

48. 
Heisel T-^ Ufsber Ohrpolypen. (Dm^j^t^ »paug- Hall^ . 1869.) 

Archiv f. Ohrenheilkunde. VI. Bd. 10 
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SABdairliiig 1— Pdgp dnweh iM^tetUm wtn penuttphate cf inm dcmimd 
gtäunlL (Phitad. niecl. t«f. Jm. 9.) 

60. 

Grab« — FcM von typi$cher Oudgi«, durch Jodkalium geheät. 

(M. £ O. 1869. No. 9.) 

Hobfling — MüiheiitiMgen aus den foÜtoL anal, Demorwtralionen von 
Buia. Fcü IV. ChoUtUatom. 

(Bayr. XntL loteUig. No. 3% 186ft.) 

52. 

Wnden — Em FcM von i$merer und äuuerer Bluiung au$ dem 
QturUutUUer de$ Hirnet in Folge von Otitit med. purulenta. 

(H. t. 0. 1869. No. 10.) 

♦ • 68. 

Yoltolini — Kogfverleizung. AhsübUe Taybheii. Tod. Sedion. 

(ibid. No. 8,) 

54 

yoltolini — &utoeeüve$ Geräusch n* Ohr. (ibid. No. 3.) 

. » - • . 

Yoltolini — Die acute JEnhündung des häutigen Labyrinthe, gewöhn- 
lich irrlhündich für Meningitie gehcdten. 
(M. £ 0. 1867. No. 1, 6, 7, 8: 1868. No. 6. 1870. No. 7, 8.) 

M. 

Xmtpp — FaU von D<^ppelASren hei Otiti» med. purut 

(A. f. A. o. 0. Heft 2. p. 98-100.) 

67. 

Xmtpp — Klinische Analyse der enteüncBichen Affeetionen des innem 
Ohres. (A. f. A. a. O. Bd. II. p. 268.) 

f 
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68. 

< 

Xoot — Seliene angehaltene und erworbene Veränderungen des Othör- 
argans bei einem Taubstummen. (ibid. p. '96.) 



Saek — Hyperostose ieider , F^Uenheine. Knöcherner V^rsjMusa des 
linken runden Fensters f des 9i^eren> , f'^cht^. ^n4 de^ qberen und 
hinteren linken Bogenganges^ (ibid. ip. 250.) 

Moos — Vier SchussverleUningeu dj^s Ohres, . (ifci^. jp. 119.) 

'' '- ■ .1 I . ! .X .-J 

61. ....<; 

Zaufial^ E. — Die Bedeutung der F. Bantorini ' mäsioideä %ei Caries 
des Schläfenbeins. (Wien.. med. Wpqhen^cbr. X$6ß. 4^, 41.) 
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a) Allgemeine Patbologie und Therapie. . i 

* • 

Naoh einem historischen Rftckblick^ enf die seit einem Jabvbvndett * sckwankeadon 
Ansichten über d«n therapeutfscben Werth der flüssigen InjeoUonat in die PaukenkQhlßt 
theilt uns Wreden (21) "seine bezÜgliehen Erftihrtiiigea mit« lliat , Eintceibtti ,<«0ii.i^ 
Tropfen schwacher medicamentöser Lösungen durch den Gatheter zeigte sich bei sehr 
hochgradigen iuTeterirteti OkroAtanfaen erfolglos und If. iit der H^ejn^iog,, ,A9SS ^dabei 
überhaupt nichts oder nur Spureu Ton Flfissigkeft io diePAuk»iili5hlo felfugt Q)j|, son- 
dern nur in den kndchemen Abachnitt des Ohrtrompete. i>^ 6iiispritM|i .yoi\ grosseren 
Mengen ron Flüsffigkeiten. (VfS) In dasHUttkihr duTch dan CAth«t«r M, .^«W) ^^ M^ 
lingt, Ton so heftigen entzündlichen Erscheinungen gefolgt, dass wie Wred^.ßi/^ AUf^ 
drückt, dasselbe nicht nur im Oedächfiiiss des Kranken, sondern auch in dem des Arztes 
einen uaTefvifiChlioben Eti^dcutk zu hinterlassen pflegt. Keiner seiner Patienten Hess 
sieh bewegen , eine zweite Injeetieo so versuchen. Nach Ablauf der entzündlichen Er.- 
sekeinungeii sah er „in einigen inrgnigen fällen eine merkliche Besserung des Gehörs 
eintreten; in keitem eine YerscbUmpi^rDDg/ Bas Gelingen dieser Masseninjection 
hingt nach W.'s Meinung hauptsächlich von der Beschaffenheit der Ohrtrompete selbst 
ab. Besteht eine Tubenstrictur von 0,5 mm bis 0,8 mm, so soll die durch den Oa- 
theter injicirte Flüssigkeit (l/i S) niemals bis in die Paukenhöhle eindringen.' tn den 
Fällen aber, in welchen eine Strictur von 0,8 bis 1,0 mm vorftegt, soll sfe maechmal 
und bei Stricturen von 1,0 mm bis 1,2 mm und darüber ebenso Wie bei normÄIw^eitiii 
Tuben stets gelingen. Um nur wenige Tropfen von Flüssigkeit sichei* fn> M Palulöra^ 
höhle einbringen zu können , ist es nach W, cfrforderlich , dem Beisj^hde Ktäsntt^» ttü 
folgen und durc^ den Gatheter einen zweiten elasthohen Ottlieler von- gressee Feinheit 
bis an das Ostlum tympftnicum tubae resp. in die PMlDeNMU» selbem «ofziarfaiebeo. 
Nur mitteist eines solcftven sei es möglich , die Luft in de? PeukeM^öt^^ ui d^e leb- 
hafteste rotatorisehe Bewegung zu. iwrsetzen, die Entfernmng ran teifiht bewegUcl)ieu Se- 
cretansammlungen aus derselben zu erzieien und schliesslich auch 4le^dirfcjtf Applikation 
einer Eleotrode resp» des eleotrischen Stromes in die gsselilessene PA^ke^höhIe ^m er- 
möglichen. Die duToh den elastischen 'Oethefer. eingeUlseeos» .^nmhhmUSß^ ^^?^? 
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wegen der groBsen Reizbarkeit der geschl^nseDen PaakenhShle sehr dilairt sein. W. 
stellt als Maximaldosen anf : 

1. Kali caust. füs. -^Vt gran^ad Jl Aq. 
'^ 1 11g. KaH c^üst. -^10 Troften ad 31. 

^- - /|l. Aoid.) arest. concentr. — 3 graa ad SU.- 

4. Jod. puri —Vi S^'^^ '^^ S^ ^^' ^^^ Jo^* 

5. Sublimat — Vs V^^ ^^ Sit' * 

,,, j 6. NitTAS argenti — */«""! 4'*^ ,*^ 31. 
*^/Cuph sulph. — 1 gran ad 31« ' 

8. Zinc. sulf. — 2 gran ad ^1. 

9. Ammon. mor. — 3 grau ad.iSl. 
, • 10. Kai.. Jod. —6. gi;aD ad 31.. . 

ll« Strychnin. nitr. — 6 grau äÄ Jl. ' ^ ' 
' » IS.'Atro^iu; sulf.' — 1 grau ad Sl« • ' 

18. £xtr. sem. Physostygmatis yeneuosi — 4 gran ad 51. 

14. Ghloralhydrat —2 gran ad 5I. 
Dass die Dosirung der reizenden Ii^ectionen, wie sie v. TroUaiA in seinem Lehr- 
buch empfiehlt, im Allgemeinen zu stark ist, wie Wreden bemerkt, ist Tom Ref. 
bereits aui der ersten otologisohen Versammlung zu Dresden 1868 (^gl. A. f. 0. Bd. 
IV. p. 169) .beirw>cgeba&eli wordfim. Die le^T be^te^ Erfolge sah Wjt bei Scierose der 
Paukenschleimhaut von Jodkaliuml5sungen , bei catarrhalis<$her Entzündung yon den 
ftbUdMn < AdattinlfeBtteA und Tom; Sahniak , ^i -^faretischen Zuständen der Blnnen- 
muikel ' des Ohiee* und. des Honwr?en Tqi^. Strychninlosungen, Dem, letzteren 
schreibt W«.eitie spesiftsch» Wickung auf den.K^ acuaticus zu. 



' DeUtaneke (92) btfffi&tlgt die von Ifuoae herYoigehobensn Vorzüge (A.f. O. Bd. II 
p. 80l)'des I>dfjp«toaädiu zur diAgnostischeu und therapeutiachen. Anwendung derLuft- 
düscbe. ly. benutzt :deu: Apparat ebenfalls seil m»hi«rety Jahren an4 bedient sich des- 
selben itt Verbindung miteilier Spritsflasche aueh aum. Auaspritz«! des.pi^res und zor 
Nuendutclie. . . 

'■''•••' - , .' ■ 

Ueber SyphilU des Gehdrorgans thellte uns Grübet (28) seine Erfkhruagen mit. 
Trotz des grossen Bpobachtungs - Materials , äät er besonders den Herren Beim und 
V* Sigmund yerdankt, sah er bisher niemals priniär syphilitische Aifoctionen des Ohres, 
doch hält er ihr'Voilommen f&r m'^glich. Als Erscheinung^ «onstttutioneUer Syphilis 
führt er auf: • ^ 

1. an der Qhrma^ohel PastulSses, maculöses oder souamQses Eianthem; 

2, im Qeborgan^ breite Condylome, Geschwüre. Letztere suIlen mitunter aus Gummi- 
^gesd^wl^fte^ entstellen« welche ihren Sitz sowofil im Unterhautzellgewebe als auch in 
.4«r JQLqoj^pfvlhaul; od9r ^nochenl^aut des äussern GehorgaDges haben^ meist aber im 
knorp^g^tt ^TheU9 dffselbeipi to^ kommen« Hyperostosen^ Exostoi^en j 

8. • am TrommelieU .papuloses Syphilid, soll durqh Exculceration zur Perforation 
dtsselbeD fuhren und- disnn eljue. einfache Myringltis; vortäus9hen können j 

4. iib Mittelohr iSchleimpapciln ; die .nadi Lockerung uftd Abstoesung, des Epithels 
ohne weitere GeschwÜrsbitdong zur Heilung, koaman , odier e&nlQeriren und dann Zer- 
stSrungen bedingen. Die syphilltisehe eitrige Mitldohientsfiildung SioU se^r chronisch 
verlaufen und zum Unterschiede tou der gewohnlicheUf OtiUs med, puruleuta soUen die 
heftigen Sehmerzen naeb «tattgeftmdener Ferfsratioa das Trommelfells fortdauern» Selbst 



«' 



WisiesMhaftlkhe BundsohAii; 14fi 

ohne Toransgegangene Otorrhoe und ohne Perforation des TrommelfeHt soll mitenter 
ein Üebergreifen der Entzündung ans der Anskleidnngemembrati der "WaiMüzelleD naoK 
anssen anf das Perlost des Warzentheils mit allen ihren Folgtn Totkommen; Anster 
der eitrigen Bntzftndnng kommt anch die hyportrophirende Form det Eützftadnng an 
der Sehleimhaut nnd den knöchernen Gebilden des llittelohrs kinflg vor. NamentMcli 
8ah Oruber den Hammer hypertrophirt , an seinem Handgriif aoiifaUefad nmfliBgrfeieher^ 
Knochenauswüehse an den Wandungen der Pauke und der Tuba Dqit; 3yno!9tDse. des 
Steigbüge]«« Hochgradige, mit bedentender Hyperaemie einhergehende JBntztodangqpiiOr*^ 
cesse im Mittelobr sind nach O. meist Ton hyperaemtschen Zustäadea In den Iiabyrintk<«> 
gebilden begleitet, in Folge deren es zu Extravasaten mit ihren Feigen, oft^u plötzlicher 
Taubheit kommeo kann. 

Bei der Sparlichkeit der bisher publicirten bezüglichen Leichenbefunde (ygl. A. f. 
0. Bd. IV p. 260) wäre dringend 2;u wünschen, dass Grubfr sich der Mühe unterzöge, 
die Sectiousbefunde , die diesen Angaben zu Grunde liegen , genau mitzutheilen. Im 
innern Ohre sollen nach ihm ausserdem bei Constitutionen syphilitischen acute Exsud^ 
tionen mit plötzlicher Taubhei,^ vorkommen, für die aber auch vorlinflg noch der ana- 
tomische Nachweis fehlt. Der hierauf bezogene Seotionsbefund den Qruber in seinem 
Lehrbuche pag. 617 mittheilt, ist mindestens zweideutig, weil der Kranke in Folge des 
Typhus gestorben war. 

In Bezog auf die Behandlung Ist Grub» der Ansicht, dass die aTIg^meine' Behand- 
lung zwar nicht ausser Acht gelassen werden dürfe , dass sie allein jedo'ch gewiss nur 
in äusserst seltenen F&llen „durch Zufall" zum Ziele führe. Man tette bei derartigen 
Ohrenleiden geradezu das Borvermogeh des ErtOfiken auf» Spiel, wenn man sieh damit 
begnüge , eine anÜsyphiliUsche Behandlung eintukiten, ohne gleiehzetHff die erforderlieht 
örtliche Behandlung zu Oben. Ref. Ist entgegengesetzter Ansicht und möchte die Um- 
drehung dieses Satzes für richtiger halten« 

Nach Oruber (24) sollen Vesieantia unter folgenden VerhUtnissen bei Ohrkranken 
nützlich sein: 

1. Um subacute oder chronische Entzündungsprocesse in der kussern Gehörgangs- 
wand zu Ende zu führen. 

2. Um grosse ßchmerzhalligkeit, welche auf den Gebrauch der Narcotira nicht nach- 
lässt, zu mindern.. 

Nur wenn die Entzündung vom Beginne an im knöchernen Th^il dea Gehörgang^ 
aufgetreten ist , sollen Vesieantia passen , indem sie bei Entzündung des knorpligen 
Theils entweder schaden oder nnnöthig sind. In Bezug auf die Applicationsatelle zioht 
Qtuber vor, die Vesieantia nicht auf, sondern unter den Warzenfortsats , zu legen. 

Was Qrossmann (25) zur Therapie der Otorrhoe mittheilt, enthttt keinen neuen Ge* 
sichtspunkt, ist aber deshUb erw&hiieQswerth, weil darin der Verbuch gemacht isti für 
die einzelnen Adstrlngent^n bestinuntere Ipdicationen anftusteiUeiu 

1. Zinc. 8ull, bei oatairfanlisChem Beeret. i 

3. Plumb. acet«j bei blenon'boischem Secret nnd kleiner Trommelfellperfbratiwa. 

3. Alumen crudum in Pulverform bei copiösem blenorrhoischem Secret und grosser 
Trommelperforation, auch bei Granulationen und beginnenden polypösen Wucherungen. 

4. Ferr. «esquichlor. ; Cupr. eull, , T^nniu sind nach ^« ifbeihaupt niclit em« 
pfehlenswerth. , , 



1^ Wü«exiBeb«ftI&oh« Bandsohav^ 

6ii NUtat aUgUiti. ßte kftastisobe BebaDdlang ?oaeh Anf a^ das Ref» (^, f. 0. Bd. 
I¥. Sk 1} hat Mm Terf. goto Dienste geleistet , bei acuten wie bei cbron« Otorrhoen 
mit pyoirkoiaebetA Seefet , „indem er bei den mmim Fällen oft die. schnellsten und 
günetig^teft Resultote erstelto.** Dfe Iteutraligation durch SaUwaseer halt G. für nicht 
uBhedingt nSthig. Ststt de$ Lapis in Sabatans zu« Aetzen der Grannlatinnen etc. 
bentttfcte er stete Lapis mHigatos. 

9. Carbelsäure, Ibei ohroiiischMr Otohrhoe niifc dttnnflflssi^em^ stinkenden Seoret von 
der Bssebaffenfhelt einer trQfo«n Molke, also auch bPeeondeni hei Caries. Die Aasheilung 
der leteterbn wird indessen nivht bemerkbar gefordert» . 

Ganz indlflertfot ist die GarbolsHnre bei öbrenflils^en mft vorwaltend catarrhalischem 
Secret. Wichtig ist die ebemisch reine Beschaffenheit des Präparates. 

, Siegle (26) zog In 2 Fällen Yon Ohrpolypen die gälv(mokau8ii$(^ Ligatur in An- 
wendung. In einem Fall, wo der Polyp in der Paukenhohle wurzelte, trat vollständige 
Heilung ui^d Vemarbung des Trommelfells ein , trotzdem «vom Trommelfell selbst nur 
noch ein. peripherisc.her Streifen nach aussen und oben' vorhanden gewesen war. Im 
zweiten falle erfolgte ein .{ledidiv des Polypen nach einem halben Jahre. 

Wfthrciiid Heiingef, (97) snr Stütze fOr die j^eUetrootiatritchen Lehren Brenner'M* 
ftnige sehr oberfläeldicha und wegen der kurzen Beobacbtungsdauer nichts beweisende 
^ankM^^schichten mittheilt, in Jenen ihm dsr galvanische Strom nach Brejmer's Me- 
^hpde aii(p]icirt . sowohl gegen Schwerhörigkeit als Ohrensausen von Nutzen schien , tritt 
Bei^edkt (28) ne]uerdings mit grosser Entschiedenheit /sogen die von Brenner fOr den 
gfWi|ndeo lind kranken Hörnerven aufgestellten Beactvonsformeln auf. Die ,yKormal- 
formel'' Brmner's ist als solche nicht anzuerkennen , weil sie so häufig bei Gesunden 
nicht herzustellen ist und anderseits, weil relativ häufig bei Gesunden viel bedeutendere 
BJTUc^stficl^ 4®r eigentUAt^oD.n&r alle Nerven gültigen Normalformel zum Vorschein kommen. 
Die ganze Lehre von der Hyperaesthesie des Acusticus nach Brenner ist eine unbe- 
rechtigte. Sie beruht einerseits auf der irrthämlichen Voraussetzung, seine Formel sei 
die Normalformel und anderseits auf dem Maugel von Beobachtung vollständiger For- 
meln bei geringen Stromstärken an gesunden Ohren« Man müsse vielmehr bei Gesunden 
wie tjei Kranken voiläuflg nur von' einer grossseren Leichtigkeit der Erregung sprechen. 
Damit falle das ganze diagnostische Gebäude „dieser zu einer eigenen Disciplin aafge- 
blUhteh £1ectröotlktrik'^ in i$tch tusimmen' und es bleibe nur die Thatsaehe Übrig, dtu» 
die Erregung bei Kranken fndk tHohter tu ertUfen sei, aU bei Geäufiden, B. benatzte 
zur galvanischen Behandlung des Ohrensausens die Anwehdung von Vo2fti*schen Alter- 
nativen , ohne I^ücksicht auf dib Rpa<^ionsformel. * Diese lokale Behandlung sei indesen 
nicht überall ausreichend und es sei daun die Galvanisation des Sympathicus angezeigt. 
Die therapeutische AVirksamkeit dlbs^r Galvanisation der Ganglien des Balssympathlcus 
sei ausser Zweifel' , wei^n auch dlh Art dieser Wirkung nicht ganz eindeutig genannt 
werden k5une. In eihem JPbffe gelang ^ auf '€kH "Webe B, heÜebig öhremausen su 
erzielen. Die Lehre, dass der Acusticus in der Begsl-bei dinr electri/chsn Reiamüg direct 
getr94fen warde« s^ unerwiesen and nicht eiiunal wahrscbeiQliQh. Dagegen beweisen 
kliuische und anatomische Thatsachen unzweifelhaft, dass Erregungen des Acusticus 
auf reflectorischem Wege möglich sind. Diese Erregungen kamen wenigstens theil weise 
zu Stande mit Hülfe der vasomotorischen Nerven* Die Untersuchung des Ohres können 
öiine Stroinwcfnder völUtindig exäct ausgeführt' Werden) und delr StÖpselilieostat sei ein 
ganz unnöthlges Instrument, 
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HanptoSelkHch gegm dfes« iröD BäHeSiei mitgethefltoii ÜntonuehQiigsrMitltato wendet 
trtcfa iM (M) In seiiMni Anffliitee „Zur gtOvanit^ien Beharidlimg wm AugfH^ und 
Ohrmiädm.'' Wir hftben diesen Antor schon frtther (A. f. 0. Bd. V p. 384) Als einen 
Vertreter der Btvmtef'Behen Lehren kennen gelernt. WSbrend er damtls geradezu er^ 
klärt hat , dass ,pdie, welche die Ettstent o^er die Richtigkeit der von Brenner geftin* 
denen Thatsaehen liiignen, sieb einfäeli im Inihum beAnden", ist er nenei'äings weniger 
abspreehend geworden oder bfilt es wenigstens doch für sehr ^dringlfeh und wichtig* 
(L e. p. 51), dfass* weitere OonlTolnntersnehnngen angestellt werden, ,,damit endlich ein- 
mal die hier schwebenden interessatiten Prageii tu einer deflnitiveti LSsnng gtfangen.^ 
Danach scheint also die Mhero Behauptung nicht so ganz ernstlidi gemeint zu sein. 

Um aaeh hei Gesunden leichter nnd regelmisstger die Iformalformel Brtmnerh zu 
erzieloD , empflehit E. von dem Anfllllen d^s Gehdrgangs mit Wiisser ganz Abstand cd 
nehmen wnd die ElM^roden nnr mit belsseih Wasser na befenchten. Als OMreleetrods 
bMiittt et eine quadratische Plätte von 4 Cm. Seitenllnge und setzt dieselbe ua^ 
mittotbar vor d4m Obre auf d«n Tragus nnd die benachbarten ParthioD des ^ehbogen« 
fest aol) meist ohne zugleich* mit dem Tragus den fiussem Geborgang zu versohliesseu. 
Die andere ne^^ grMer gewiMte Electrode wird in den Macken gesetzt. Bei dieser 
Ap^cationsweiso Collen gerkigert Ströinstirkon Itat bei allen Gesunden gentlgen tnt 
gaWanlBchen Erf egung des Hornerven. «Wer damit niidit zurecht kommt — dem dQtfM 
eben nicht zu helfen sein.* Selbst bM den höchsten am Kopfe anwendbaren Strom* 
BtSrken reagirt der Htrnerv stets dabei nur i«i der „Normalfbrmel Brehner^s* ; er bleibt 
unerregt bei Ka ' , An S und An 0. Alle Abweichungen von dieser Formel , beion- 
ders aber das Auilreten von Klangsensationea bei den drei letztgenannten Refzmomenten 
und bei veiliältnlssrnSmig niederen StromstSrken sind als patliotogisch anaasehen. Det 
Begriff der Hyperaesthesie des HSrnerven (nach Brenner^ bleibt ein ganz berechtigter 
und wohl begründeter. Dagegen ist J?. der Meinung, die Kategorie der „Hyperaestbesis 
mit paradoxer Reaction* streichen zu sollen , da sie keine diagnostische und ther»k 
peutische Bedeutung habe. Das Aufboten derselben sei nnr als ein Zeichen hochgradiger 
Uyperaesthesie ta betrachten. Dass durch Reizung des Sympathicus Aousticnsreaction 
erfolge , wie Benediet behauptet , sei nicht hinreiclieod bewiesen. Eben so wenig die 
Hypothese von der Refle&reizaug des Acustieus vom Trigeminus her. 

In Bezug auf die Technik der galvanischen Ohruntersuchung ist auch Erb der An- 
sicht , dass der Rheostat entbehrlich sei ; der Stromwender dagegen geradezu unent* 
behrlich. 

DngQnstlg für die Brenn^r'sche Lehre sind schliesslich die von Wreden (4d) 
pobltoirten Untersuabungsrasultate. Dieser Autor war frflher, »so Umgt er 9iök nUt der 
Kennttiitinahme der lMeriU9fiung9remttaU BrennefU begrMgi haUe*^j sehr HhP diese Lehr^ 
begeistert, wie er in seinen Publicationen vom Jahre 1863 zu erkennen gegeben hat. 
Von da ab, wo er selbst anfing, mit dem elektrischen Strom seine Kranken zu behandeliii 
genau nach der Methode von Brenner und mit dessen Apparates (seit 1864), „sah er 
sieh sehr bald in seinen haissen Hoünimgen anf glänzende therapeutische Erfolge getäusdit 
und emancipirte sich ganz allm&Ug von der bereitwilligst aeceptirten Doctria.* Die 
Theorie der directitheiidtitnt6tML Beizung desAoosticus ist nach W. eine höchst nnwahr* 
seheinliehe* . Viefandir sind die bei der galvanischen Reizung des Ohres anftretenden 
subjectiven Gehdrsempdadungea durah Ooniraeüünen der Bittnenmmekeln dm Ohreä, 
resp. des M. stapedius, und die dadurch herbeigeführte üMteite Reizung des aeustisehen 
Endapparates zu erklären. Die frühor gegen diese Erklärungsmogliohkeit von Breaner 
gemachten Einwinde stacht H^ zu sntkrfBftigeB uud fftbit aass^rdsm au GOBften seiner 
Att&aUad AocÜ faxende DastimU am e - ; 



, 1« Jfiti^m^S^rom,. d«i;»zai »obwM)i isl^, nA>|0op1irAQtionem 4e« |f«{ aUpedi^s lyerur- 
Blkohoa zn^ko\IlI^Bn, au^ zu .scbwftfib fSr di« ^eryQ^ufu]3g vonGebQfseDMtiooanL H«t 
der M« 9t«f fdias^ dprcb pathologie^he Zustande sfiBa/CQntraetiotnflCähigluut eingebüsst, so 
t¥«t6n bei genigend starken Strömen wobl sebr dfutUobe Zitokungen in. den iSeai^bta^ 
mutkeln ein, aber jEeffw (jleboreensition. In aoUben • Fallen pfl«gt nicbt isimer bocb^ 
gradiga Tanbbeit, m . bestehen und ,oft kani^ .sogiBc ^i^ Annahme ^ner Labmomg der 
H5nierT,en, entschieden auMMohlosaen .werden. Bei volls^digsr . FaoiaUsparalyse sind die 
s^kfiten 4§tii$me . niqbt in^ Stande^ QebSrssnsatiomn herrersurnftn. Diese Tbatüache 
konna nur duioh di«,g^eiebzeit^e Labmung d^s Nervus slapedius etklart werden. Würde 
bei der Galyanisirung des Ohres der Hömerv. dirert, vßspt im Labyrinth» gettoffen» s« 
niüaste .alsd^ufL auch das volle BUd der JUabi^T^Qtbreizuiig (3ebnrindel, Debslksift, Erbrechen, 
Obnmitebty taumelnder >Oaog, ünmllglifibkj»it, z;», qt^l^fn) «(»nfttaiit yom Yefsnc)isobjscU 
geU^t. «erdßn^ Dm ist fiber i^n der, l^t^ ni?^ ^r, Fall. cVAsJfwebrientRpmfihen die tu 
bi^Oibaobtenden iSyn^ptome der indireotepi .Ref£ung,.deBi Acjsstisp«' vo^n der. Paukeqb$hl4 
aus, wiß sie vprl^iommen l^^i plötzU«b«nv.6t|iTfc^n.Qi;u9k„auf di« i^sliyrint^wster et«. 

. In Bezug aul ^ie „Normfjformel Mramer'ef' ist WrsfEcfi imfiUrxL^BeMdiet'$ A-Miohti 
als bei;sqhr .stjirken Strön^ • die He|^«ti0usl(urmeL i«roUMliQdig .«u :4izie)iDA.:sei> wie sie 
sonst aUgemein giQUig» |ör die, «motorisAheE Hervep soi* Bei dem foh Brewner «MS^ 
4iinc|ten> Appüciktionsmoflua . d<^8 £Mromw üsei diof ^uqnifigUoh, weil . Sohmers < und Schwindel 
so JbAf^ig werden, „dass.tdie Anwendung. Ton |)inreiQbeD4 starken Strfiimeti .nicht .ertragen 
werdq. , Wfed^,yeffä\ixt dqssbalb b.o, dsss« er die eine J&Uctrod« innerblilh der Pauken* 
bShle ja]^pliairt i(initt4)8t eines Silberdraht^s von 0^3 Mm.* Dicke dnro)i einen feinen el»* 
BtiftcfaJQn. Cathfter eingof&hrt), die zweite aul die Handfl&che): den Naeken oder. Sitzen- 
fortsatz, setzt (vgl. 2Vd7<9<ii^ Lehrbuch, L Aufl^ p* 344)» Bei dieser Methode treten nach 
W^ di? Beizungsersobeinujiiigen desAeusticu« bei verhfi^tnisanäwig iviel geringeren Strömt 
stäsken.ein,i]|nd die Belzerscbeiuungen der Trigeminus sind ItberhAupt viel geringer und 
«renigei: störend« • . . • , 

In lolgender Beihenfo^e treten hierbei die Beii»rscheiniung«n ein, :wenn man den 
galvanischen: Strem.aUmalig verstärkt: Sehmerz. (Trigeminus), eigenthOittliohes Gefühl in 
dflr „entsf rechenden Zungenhlilfte (Chorda ^ympsiu) , , Knaoken ' oder Kracbou im Ohr 
(Gontraction des M^-tAnsor tym^pi)«: Gesichtszuckungen (n» /acialis)) Attfangsreactjon des 
|i[« acust^ttf (|,]Normalformel iBrcnner'9% Schwindel, volle Reaotion des Acusticus i(nach 
^^n^d^jet^ jfis^ ^Ifypi^raesthes.ie m^t qualitativer. Veränderung der Formel" nach Brennar)^ 
Diagnostisch wichtig erscheinen W. vorläufig nur die Differenzen der Stromstarken, 
,w^l9h^^i^^vfrsGbji.eiden^ F«jl|L^ ^ju^r Krzeugung 4^^ .GehjSrsens^^tionen erforderlich sinfi. 

V < .Watuend Twir Btftnner'B, Lehren r gegen die Angriffe MtnediH'i durch Erb .vertheidigeii 
hörten, wetndet, sieh, gegen dieaeu'leizt^n Mittheihingcai Wreden's'.-Hr. vBr^mMr aelhat la 
jeiiüer „intikritiseben Studie''.. ^on 4 .Druckbogen (Petersib. Zeitschrift N^ F. Bd. II 
^. 148tt-211, 18.71).. Darauf replioirte Wteden asit „Bturichtigungen der "antikritlsohen 
Studie, des t'Beirn D^. JE^twifier'^ (ibid. He£t A)> die soklieaslich damit endigen , dass 
Wttdm Bsnhweist, sogi^r durah Abdipckr aatografiUflcher Dociimeiite, Brenntr habe 
„.vollkomtoen iinnichtige Angaben'' des otiatrisehen Befundes \ einer Versud^sperson ge- 
macht, .ibabe eich poetische Licesizen in eintec KrewkengasaUchte «rilaubt uad schliessUeh 
solche Ffttte „ganz vergessen^, in denen jes auch ihm nieht aaiglioh gewesen sei, bei 
^Tersocbspersoiien mit nur geringer , Harthörigkeit , hei denen also das Besteben einer 
^absoluten LabniuAg.des^Aeuetiaus'^ geiwiss autzusebliessen gewesen sei} elcKttrisohe €^ 
hfimseifsation zu eiizwingen. . • 

: - Was «efalissslich diie-<fteMpetttfM^i^iJ2eittftdCei betrifft, ^die- d«rob den galvaadsohMi 
Strom neuerdings erzielt wurden und publioirt wonta tindy^o i1)«riohtet. JV«^ EA ^26)^ 
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iod FalldB ObfeBiaUBen gidieilt oder Auf ein Hiiniiiliiin.mdlioiit ku- halben. „ (Fiall 7, 8 
und 9). In alfteiT'S F&ltoi ^ataideHe es akbum' otfwpti^rte'KmDiclieitsf&Ue, AtfectieUen 
de9 GeUrna und Rückenniarkfy in 'denen, wie^Prol Efb aelbal hmzafDgt, niokt letdkl 
abandeasen JUtr wie« Tid Teil. deniiBrfaifa auf die dlreoto Behandliäig des* Oiites ftinil 
wie •viel! auC diu Beaaecung dee Orundiaidcbs zw acUebeii it4. ' BenecUot, der dieTjebiieii^ 
ikMmer'M und dessen .-Methode veiwirft, nennt die elakirisobe Bebandinng eiii# tairniU* 
WBh6lBereiek*if>w^ der TkeMpU der Ok^brOflkheMm. Uwe günstige WiticIUig werde wabt^ 
Mbeinlkh berbei#el&brt dnceh Ibren Einftum auf: die Qieoulation und die patHolegtesbeb 
BcnäbrungSTeühiältüMe am Qebdrorgane (delire A« f. O., Bd« I png. 57). Unter ^ed 
87 fiüaftkengeiebifihton; die anrStützn'. dieser Bebarup^ung dienen . soilen , beindeH aidl 
heehattns 2 (Ko. diund Iftsi U)> wo der Schein eines daueeaden Brfolges.yttFbaiidea 
is«. JNo. 8 Ss^ abdr ein FaU von Bated&uf'sütkm KfaaUkheit^ «nd in Ko. 1-3 1 MiH/ lefdiar 
das Unteimidbungsresnltat' v*en PD2tte«r am Sshlnts der -Bähanfllung. In.aillen andetexl 
^Beobaebtdngen'*. hajsdelti BS bich entweder «nib gesoltde (Hiren, sder,' tro' l)el ktanhen 
Ohren angeffihit istf dass OfarensaMSMi vermindert oder die Hfirkraft gebessert -wurde, ist 
dies Resultat ao< ungenau an^egebtti und s6 kurab 2ieit cnntnollirtv midem noish! meist 
S^eiebBeitlg leaale Bebaadhu^ des Ohres in Anwendung gesogen, dass ß, Todiuflg nisbt 
herecbHgt ist,<von istner „wesenAUeheik BiBr^iehetiing .d4t Xbecapie*! su sprechen.. 1 

*• *■ •'1', t ff 

Diesen thr die £ffolge'der ölectri^o'heh Öehkntilaifg ' des Öhre^ günstigen ' Re6ulta^eri 
stehen die negativen Angaben von Tryde, Lucae, Wredefi (46), Knapp (57) gej^enüber! 
Tryde (Jahresbericht von Virchow und Hirsch III p. 390) hat von 20 und einigen Fällen von 
Schwerhod^keit keinen einib^Igen g/^bessert. Z«tM^ (ibid. jBeriobt pro X87f) p..419),>, der 
im Verein mit dem Electrother^peuten Dt^ Hitzig in Berlin. Jahre l^indurch mi^ HOlfe 
der. von Brenner aogegebenen Apparate und unter .den sorgfältigsten CsuteLen Vei;suqtMe 
angestellt bat, kommt zu dem Besultfiti das^ die Z^eniMr'sch^ Methpde .^ur in sel^r verr 
einzeUen Fällen von Erfolg z}i sein acheine. Wreden (1. c. p. 96) experimentlrte eben- 
falls seit einer langen Keibe von Jahren und hut noch keine nennenswerthen tberapeu- 
tischen . Erfolge von der ;,electrischen Erziehung des Hornerven nach ^renner^ gesehen, 
obwohl er doch mit Brenner an einem Orte domiciUrt und ^immt auph keinen Anstand 
zu bestätigen, was (A, f. 0. Bd. I pag. 57) ich vor 10 Jahren gegen Brenner hervor- 
gehoben habe, dass die Herstellung „der normalen Reactionsformel'' häufig ohne Einfluss 
auf das Hörvermögen bleibt. Alle Hörverbesserungen, die Wreden nach Galvanisation 
und FaradisatiQ|i; 4®s . Olires^ bepl^acht^t ba^i die überhaupt ji,nu^t häufig und keineä- 
toeg» eclatant'' seien, bezieht er auf verbesserte Leistungsfähigkeit der Muskeln des 
Mittelohres (siehe Tröltaeh Lehrbuch, I. Auflage 1862, pag. 344, auch Arch. f. Ohrenh. 
Bd.'t img. 67). Beim y^nerVoäte» Ohreiisiiilsen'' &at er nur in ' ein«r ' KWbgbH^ von 
fi1i]iett''Nützei4 vom eleeMsdien Strcrm gesehen, !ßSml£oh bei Xnaemie, aW da, wo-a«reh 
sonst unsere Hierapie «telst etf olgreich zu' sein pflegt. Dagegen- trat bei Sllen'airt^ieflon 
Obrgeriusehen entBchieden bed^tende Vefsohllmmerung auf. Ueberhaui^t sei der 6ebi««eli 
des etec^rjsofeton 8tfömM ben allen eottgeätiven Ohrlelden und nanientiieh >congetti¥«n 
Labyrinäileldsn vollkommen contrain^loirt. W; hat für die Richtigkeit dieses Sktsu, 4ler 
übrigens >sehon, wie Referent hineugefflgl, dun:h SiHssy ha Anftnge dieses JalirhuiidBrts 
(Krahkheiten des inneren 'Ohres pag. 199) festges«ellti ist, im Laufe der "Jethte^ soh&n 
f>(ele §preahenä& StwHae au» den Bänden der SlecHH>th€rapmaen etfiatUn^ ' > 

I^irof,, Knapp (Nr. ;67 p. [322) hat genau nach Brenner^B Methode eine grossere 
2ahl (46) von Ohrenkranken behandelt, in denen er die Wahrscheinlichkeits-Diagnose 
einer Erkrankung des inneren Ohres gestellt hatte, ^aher immer ohne den $ehatten einer 
Benerung*\ 



t50 WÜNlMokkfläMM mdadMliaih. 

SiUälifg will ich bemerken, obwoU die« »ttoog geüoniDieii nieht In diHM Arehrr 
gebftrt, 4äu düB Fille von AngeniiiwktlUhmiisigeB, die Heit P^of; Erb (119) «1b bewei»» 
ktiftlg f&r den thenpeutiiebeB Mutzen dee galranieehen Stremee anfahrt , cum Tbeil 
(sicher Nr. I und II) Ton eoleher Natur sind, data man nichts darans schfietsen kann* 
Sotohe'FiUe ron Drisehen rheomaiischen Abdadnslihmangen beüen, nie allgemein bekannt, 
sehr hiallg spontan und »war ntM adUn 'im toemigen Tapm. Statt In diesen FiÜMi 
also ¥on einer Hetlung naeh 10 oder 50 „Sitattogen** zn spreehen, wire et vielleieht 
ebenso riohtii^ sv sagen i naeh 10* oder ÖO*tSgiger Dauer der Beobacbtung» Ich darf 
hincufSgen, dass unter einer sehr [grossen Ansahl von Augennraskeliähmungen , die auf 
Yeranlasanng des Fraf, Aifi^d Oräfe fwn Herrn JDn JSdiffmüUir Uer in Halle elektriseh 
behandelt worden sind, nnr bei einem einagen Falle einBesultkt eexieit worden ist, waa 
naeh Ansldit Von Cfräfe mSglichen Fnllt wmt die^ Einwirkung des galvaninhen fitromeo 
belogen werden durfte. In alUn übrigen 'war aacb nicht die Spur einer Boeserung au 
bemerken. Freilich waren nuir solche reraltete Fälle dar eleetrilchen Behandlung auge- 
wiesen worden , die erfhhrungtgemfist niolit mehr spontan oder unter- Anwendung der 
sonst bei den AngenSrzicn hblichen Therapie zur Heihrng zu kommen pflegen. Bei 
Ifydsisais mit . Äceomodationstthmung, ä\4 sebst als ein lurtnleklg^s und oft unhofl- 
bares Leiden' bekannt Ist, zeigte sich auch bei Anwendung des gairanisohen Stromes als 
ejn sehr hartnäckiges Leiden und Prof. Erb erzielte nur «sehr langsam, nach Monaten 
oder ^ar nialU*^ eine Heilung* 

Aus den Bemerkungen Brunner*i (80) fiber den „OehorBchwindel'^f die sonst nichts 
Neues enthalten, ist nur hervorzuheben, dass derselbe in Folge und wShrend der Luft- 
dusche bei einem an chronischen Mlttolohrcatarrh behandelten, sonst gesunden und kräf- 
tigen Burschen von 14 Jahren eine UnksHHge Hemiplegie mit starkem Schwindel, aber 
erhaltenem Bewustsein auftreten sah, die indessen nach einer Viertelstunde vollkommen 
verschwunden war. Der benutzte Luftdruck betrug, wie Bfunner sich genau zu erinnern 
glaubt, etwa nur t/3 Athmosphäre. Die Erklärung dieses bedenklichen Zufkils sucht B. 
in einer „Reflexneurose in Folge plötzlicher intraauriculärer Drucksteigerung"* 



b) Spezielle Pathologie tand Therapie. 

NiMh Naumann (51) erscheint tupu» tml^ an der OkrmtuiMl fast nur in Form 
von Flecken, Kndtchen und als Infiltrat, dessen Oberfläche mit weicslichen Schupi^on 
bedeckt ist. Die häuflgste Form ist die maculose, bei der Stecknadelkopf« bis Unson- 
gfosee, dunkelbraun gefärbte, an ihrer Oberfläche mit BpidermlBsohuppen bedeckte Flecken 
auftreten. Durch gleichzeitige Schweliung^ lifassenzunahme derOhrmuachel und Yerenger» 
udg des Ohreingangs. Verlauf sehr langsam. Versehwärung selten» Kleist nach längerem 
Bwtand tdtt narbige Atrophie «in. Zur Vermeidung von Verwechselungen mit Eceom 
und Psoriasis dient die Berdcksichtigung folgender Umstände. Lupua befällt in der Reigel 
nur ein Ohr, das Ecoem beide. Beim Encem erscheint die Muschel im Beginn nässend 
und fehlen die oben erwähnten Flecken. Beim Ecccm ist Jucken vorhanden, beim 
Lupus nicht. Das Eccem entsteht acut und hinterlässt keine Karben wie der Lupus« 
Bei der Psoriasis ist die Schuppenmenge und die Grosse der Flecken beträchtlicher als 
beim Lupus; sie befällt das Ohr nur nach grosserer Verbreitung über die Haut- 
oberfläoho. 
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Die Behcofidlung muss wegen der häufige Neohech&be 8«br ooiMequeot fein. N, 
empfiehlt neben veretichsweiser Anwendung von MeroarJ&lt>fla8ter oder ^Tadglyccrin (SMi 
jod. 1 Glyeerin *2 part.), bei besonders empfindlichen Individiidn TXMrzügUch CarboisSfire 
und L&pisI5Bung (Li^. inf» und Aq. deet. aa.). 

Bei ausgedehnter Knotenbildang rith iV« das Auflegen der modiil«irten CoatiM'echcn 
Paste an 3 aneinander /olgenden Tagen, bei besonders starlcer Gesebwulet des Ohrläj^*' 
chens die gal^ranokaustische Schlinge. W&hrend Lupus rulgaris (Wülami) bald an der 
Ohrmuacbcl allein , bald gleichzeitig an anderen Orten auftritt, bildet Lupus erythematodes 
(Cajunari) immer eine Theilerscheinung der gleidien Affeotion des Qesiehts, ist cbarac* 
terisirt durch umsehriebene, spüter confioirende, geröthete, mit dünnen Schuppen bedeckte 
Stellen und soll durch Abreibungen mit grQner Seife und weisser Praeeipitatsalbp 
(1 : 8) schwinden. 

Moos (82) erwähnt drei Fälle von doppelseitiger symmetriscber Exoatosenbildung im 
äusseren Gehörgang, deren Sitz an der oberen Wand desselben war, ganz nahe dem 
Trommelfell, gegenüber der Membrana flaocida Shrapnelli. M. glaubt, da$s diese Qt- 
scbwQlste auf die Entwicklungsperiode zurückzuführen seien und aus „irritativen Vor- 
gängen zu der Zeit, zu welcher der Annulus tympanicus mit der Schuppe des Schläfen- 
beins Terwäohst, hervorgohev*'' 

Als ^eavemo$e8 Angiom dtB äuneren Oehörgangea^ beschreibt Buek (33) eine dünn 
gestielte, vom Hammergriffe ausgehende polypöse Wucherung, die sich bei chronischer 
Pauken hohleneiterung entwickelt hatte. (Vgl. A. f. 0. Bd. IV Seite 105 oben.) 

Aus den zahlreichen Mittheilungen über fremde Korptr im Obre, die von verschie- 
denen Seiten in der Jüngsten Zeit publicirt worden sind, ist erwähnenswerth , dass 
VoUolini auch die Galvanokaustik zur Entfernung resp. Verbrennung derselben mit Erfolg 
versucht hat und für geeignete Fälle, in denen die Extraction nicht gelingen will, em- 
pfiehlt. Wreden (34) sah einen milchweissen Glasknopf von 9 Mm Durchmesser an der 
Uebergangsstelle des knorpligen Gehorgangs in den knöchernen in der hinteren , oberen 
Wand so tief eingebettet, dass er nur noch 1 Mm. prominirte und deshalb bei der 
ersten Untersuchung nicht von ihm bemerkt werden konnte, obwohl der Patient bestimmt 
versicherte, den Glasknopf schon 12 Jahre im Ohre zu haben und ihn mit einer Nadel 
jederzeit fühlbar und hörbar machen zu können. Durch RQtteln mit einer Sonde gelang es, 
den Knopf lose und schliesslich auch frei zu bekommen. An der Stelle der früheren Er- 
habenheit erblickte W, Jetzt nach der Entfernung eine klaffende Vertiefung, welche vom 
Lumen des Gehörgangs sich schräg nach hinten und oben in die Substanz seiner 
Wandung hinein erstreckte und leicht blutende Ränder hatte. 

Einen knöchernen Bleistiftknopf, der durch ungeschiekte Ettractionsversaoho bis in 
die Paukenhöhlen gelangt war, konnte Wrfden (34) zwar aus dieser mit Lekhtigkeii 
entfernen, doch wollte es ihm absolut nicht gelingen, Ihn über die Mitte des Gehörgangs 
hinauszubringen. Nach vielen vergeblichen Versuchen entschloss sich W., den Knopf 
im Gehörgange zu zersprengen und consti^irte sich daaa ein besonderes Instrument, dessen 
Anwendung indess der Kranke durch die Flucht vereitelte. 

Eine CatuUUk von 77 Fällen von fremden Körpern im Ohre stellt L, Mayer (36) 
aus der Literatur der letzten 50 Jahren zusammen. Davon lagen 66 im Gehörgang, 8 
in der Paukenhöhle und 3 in der Tuba Eust. In 4 Fällen erfolgte der Tod in Folge 
ungeeigneter Extractionsversuche , 3-mal durch pumlente Meningitis, l-mnl durch 
Gehimabscesse. 



i5i Wirtensfibliftlidie Bundschaia. 

Die Mf Eiprshrang g«g!randi(te Thttiftche, diis dnrcli die küQttliebe fiuptor von 
Trömmdfdlnarben Öfters eine konetsnie HSrvesbenetong erzielt wird, yeranliast BoUtzer 
(tu) bei einer Anzahl von Ohrenkranken mit acblaffen TrommeifeUnatben , wo es Ihm 
wahrscheiulicb war, dass diese Narben selbst dnieh BeeintracbtignQg der Sohwingbarkeit 
des TrommtolMls eine wesentliche Driaohe der Hörstörung abgeben^ ein operatives Ver- 
fahren einznleiten, weloket tri den meisten Fällen von gimtiigan Eitfolge begleitet vow^ 
Das Verfuhren besteht in der ein- oder m^rmaligen Incifcioa der Narbe# Durch die 
hierdurch in der Narbe erregte ^leichte adhftaive Entzünduag soll die Urtiher schlaffe 
Narbe an Re6i8tevizflbigk«it gewinnen und anf diese Stracturverlndernng in der Narbe 
nach P. die bleibende Hörverbessernng zorCLckzufllhren seij». Die Reaction in dicr durch* 
schnittenen Narbe Ist unbedeutend ; nie folg^ Eiterung. Die Exciilon der Narbe ver- 
wirft P., nweil in Folge desselben sehr oft eine starke Entzünduog mit.EiterbUdung etc. 
entsteht." Auch bei atrophischen Trommelfellen, wie sie so häufig nach länger dauern- 

' * ' ' . 

der tJnwegsamkeit der Tuba E. zu Staude kommen*, hat P.bluflg mit Brfolg die Inci- 
sion gemacht und erklärte die Hörverbessernng ebenfalls aus der Zunahme derBeetstena 
der Membran, „indem in Folge der geringen Entzündung in der Umgebung der Schnitt» 
wände eine Verdichtung des Trommelfellgewebes eintritt. 

In zwei Fällen, wo die starke EinwärtswSlbung des -TroAimelMs mit einer be- 
deutenden VorwölbuQg der vom Proc. brevis zur hintern Gehörgaugswand hinziehenden 
Trommelfellf^lt^ verbunden war, wurde nach Durchschneidung dieser straff arigeepannien 
Falte eine eclatante Hörverhesserung erzielt^ während die vorhergegangene Behandlung 
mittelst Lnfteintreibung nur geringen Erfolg hatte. Auf dieselbe Idee, diese vorsprin- 
gende ]FaIte zu durchschneiden, ist unabhängig von Politzer auch Lticae (88) gekom- 
men. Seit 1868 hat er dies bei sogen, trockenem Gatarrh häufig mit recht günstigem 
Erfolge gethan (im Wintersemester 1869/70 sogar öffentlich in seinen klinischen Vorles- 
ungen seinen Zuhörern demonstrirt), um den abnormen Spannungszustand, in dem sich 
unzweifelhaft dabei der obere Trommelfcll-Absehnitt befindet, aufzuheben. Hierzu und 
auch zur gewöhnlichen Paracentese zieht X. eine im Schaft bajonettformig gebogene (wie 
^eim /JTram^r'scbenAetzmittelträger} Lanzennadel der einfach winklig gebogenen vor^ „da- 
mit die operiieode Hand das an sich so kleine Operationsfeld nicht beschatte." ' Die 
Nadelspitze soll möglichst nahe dem kurzen Fortsatze eingestossen werden, um eine 
Verletzung des langen. Ambossschenkels zu \eimeiden. Nach der Operation nimmt das 
Jxommelfell unter Zurückweichen des Proc» brevis eine mehr plane Beschaffenheit an 
(? ^ef«). Blutung in der Regel ganz gering, selten reichlicher Erguss in die Paukenhöhle, 
wo. es allmählich resorbirt wird. Reactivo Entzündung folgt nie bei vorsichtigem 
Verhalten und Schlussverband, des, Ohres* 

Zur NAchbohandlnng dienen hänflge Lufteintreibungen in die Paukenhöhle» Auch 
hei Synechien des Trommelfells (Otitis med, adb^eisva) war die Operation von dauerndem 
Erfolge lund schien sogar bei Paukenhöhlenezaudaten, wo sio mit der Paracenteae des 
TrommeUoils vorbuuden wurde, die Recidive zu vermindern. . 

In 4& Fällen operirte L. 48wal mit folgenden Resultaten: 

1. Bei trockenem Catarrh ohne iiachweisbare Adhäsionen (14) davon 7 bedeu- 
tend, 7 nur wenig gebessert. 

2. Bei Otitis med. ^dhäsiva (27), davon ö bedeutend gebessert, 11 wenig gebes- 
sert, ll gar nicht gebessert. 

a. Beim gemeinen Gatarrh unter gleichzeitiger Secretentleerupg (7), davon 6 be- 
deutend, 1 wenig gebessert. 
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^i6'. 8. Rubrik gehört «i^entiidt. Kicht bteh^r, weU m QPfiB^Sjcliiit^eiii blf^bt, yrie Tlel 
Ton dem Erfolge der Eiitieerang des SecreUi «»d wie viel der Durcb&cimeijlaug der 
hinteren Falte znzasehreiben ist. Ganz beeond^s hfibt L, zum Schlosse hervor, was für 
die Spezial-CoUegeD tod ganz besonderepa Jnterßtse sein wird| zu erfahren, d«ss.er, in 
kHnem einsigen FalU eint Verscklechterimg . deß GthÖrs nach der OptraÜon /erlebt habe. 
In einem spSterjm Nachtrage ;zii sei^enft AnfsMze. erinnert LuoßeX^O) an ^io B|enerdlng;s 
mitgetheUte aküstisoben Unteüsnchaugen von Mach nnd if^K(' (Yorläafige MittheUung 
im Centralblatt f. d. med» Wissenschaften 1871 Nr. 88), ,aus deinen hervorgeht, das# dpr 
hiniere AbeehnHi det TromrrielfeUä^ betrÄehtlich griössece Sahwingnngen macbt, , alf di^ 
übrigen Theile. Dieser umstand ist zu.Terwerthfn, znr. Erklärung dos P^^ctrs dvr .0p«7 
ratjo^ In Bezug au( die Chorda tymp. gibt L,. nachträglich die beruhigende Versiche- 
rung, dass er nach fast 140 Operationen niemals Erscheinungen habe auftreten sehen, 
die auf eine Verletzung derselben hätten scbliessen lassen können. Um sich indessen 
vor dieser Verletzung sicher. zu stellen, soll man sich nach L. hüten, den Schnitt von 
unten nach oben zu führen.' Unter 109 Operationsfällen (bis zum 22. November 1871} 
war eine bedeutende Uörverbesserung in 46 Fällen , eine geringe In 89 , gar keine in 
24 Fällen. I[\ Bezug auf die subjectiven Gehorempfiudungeu waren die Angaben der 
Operirten sehr schwankend. Pie l^rognose ist ini Allgemeinen um so günstiger, je stär- 
ker und straffer die hintere Falte ausgebildet ist, ungiiustiger, wenn dieselbe nur schwach 
hervortritt und bogenförmig nach hinten und unten zieht; sehr ungQnstig bei hochgra« 
diger Taubheit, bei Greisen und si^hr veraTtetcn Mitblobralfectten^n. Eirne nicht geringe 
Anzahl der Operirten wurde von L, Jahre lang nachher beobachtet und überzeugte er 
sich dabei von der Dauer des guten Er/biges. Als wichtfgsten Fall marfat er speciell 
folgenden namhaft: 

Der 15jährige Cadett H. v. Natzmer aus GÖslin, an Otitis med. adhaesiva lei- 
dend, seit 1863 schwerhörig, wurde nach einer dreiwöchentlichen fruchtlosen Behand- 
lung mit Luftdusche und Einspritzungen am 20. Februar 1869 doppelseitig operirt. 
Die Durchschneidung der hinteren Falte hatte nur rechts einen sichtbaren Erfolg. Am 
5. Januar 1872 wurde constatirt, dass sich die im Jahre 1869 erlangte Hörverbesserung 
nicht allein nicht wieder verloren, sondern fast um das Doppelte gestiegen war. 

Naeh Politzer (89) darf man annehmen» dass, wenn bei constatirter Mittelohr- 
affectioQ sich die Beweglichkeit des Hammers dur^ch den Siegle'&cheix Trichter nachwei- 
sen lisst, die Ursache der Hörstörung nicht in einer verminderten Beweglichkeit des 
Hammers liege , sandern . durch Yerändeirungea an den tiefer g^l^geqen Theilen : am 
Ambosse , Staigbtigel oder am rnudäb. Fenster bedingt sei« Für, die Diagnose der Ke«- 
traction des M. tensor tymp. spricht. Insbesondere die Tltatsaehe,. dass die.bedeutendo 
Hörverbesseruug, welche unmittelbar nach der Lufteintreibung eintritt, schon nach einigen 

Seaundm wieder schwindet« 

• 

Bei der Behandlung der Spanoungsanomali^u des Trommalfellts erwühnt P. zunftc^^t 
von Neuem seiner guten Erjfblge, die «r "von der luftdiohien Obturation des äusseren 
Oehörganges gesehen hat (s. A. f. 0. Bd. IV. pag. 62). Er benutzt sie daoa, wmui 
trotz der Wiederherstdlang dtii Wegsamkeit der Tuba und trotz, der ^eseitigj^iig das 
TrommeHeU theils duroh den Zug des M^ tensor tjwap^ ^ei^« i» Folge d<*f ^rsc.hlaitaiig 
der Trommelfellftisern stets wieder nach innea gezogen wird und die nach der Lufteip^ 
treibung eingetretene Höryerbesserung wieder «chwiniiet. Ist das Trommeljell bereits 
strophisob, -so nutzt dieses Verfahren nichsts, und, es ^m^pfinihlt sio^ d^ni) die wiederholte 
Inetsfon desselben. Bot stark ror^ptingtDdtr bintcirer Falto soll die;»^ fQ.4^r ^itte, zwi7 
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schon Proe. brevis tmfl peripheren Ende der Falte dmehsehDÜted werdeb, wozii P. ein an 
der Spitze abgemndetee Messer benutzt. Der Erfolg der Operation hingt wesentlieh von 
den gleich7.eit!gen Verändern ng«n im Mittelohre ab. Von der operatWen Dnrcbtceniiung 
der Synechien des Trommelfells hält F. niehtg, weil man nicht im Stand« ist, die Ver- 
wachsung der durch Instrumente getrennte Flächen des narbigen Trommelfelit und der 
inneren Trommelhohleuwind zu verhindern. Nur in Jenen Fällen hält P. eine Operation 
jRlr angezeigt, wo bei Adhärenzen de« Trommelfells an der Süsseren Fliehe deaselbea 
vorspringende strangartige Leisten eiohtbar sind, welche vom Hammergriff zur Peripherie 
des Trommelfells oder zwischen Griff und Stapes-Ambossgelenk ausgespannt sind, und 
die Beweglichkeit dieser Endcheleihen beeinträchtigen. 

In einigen solchen Fällen sah P. nach der Durcfatrennung der Stränge wesentUehe 
Hörverbesserung. 

Einen Fall von linkseitiger ContraßHon der M. tentor iympani, syn^iraniaeh ndt der 
Kaubewegtang beschreibt Mooa (42J. Die an doppelseitiger Mlitelohrcatarrh leidende 
Patientin vou 37 Jahren klagte über ein lantes Knirsclien im linken Ohr, dass aber 
nur während des Kanons auftrat, dann aber auch in der Nähe der Patientin objectiv 
leicht hörbar ward. Am Trommelfell war eine deutliche Bewegung sichtbar. Die Bes- 
serung des Catarrhs blieb ohne Einfluss auf das Geräusch. 

Die von .YoltoUni (54) und Wreden (46 pag. 78 Anmerkung) erzählten Fälle von 
•eigenthümlichen, schnurrenden subjectiven Geräuschen scheinen auf klonisehe Krämpfe 
de$ Muse, itapedius bezogen werden zu können. In dem Wrfd^n'schen Falle , der eio 
hysterisches Fräulein von 56 Jahren betrifft, ist dies dadurch um so wahrscheinlicher, 
weil glel<:hzcitig mimischer Gosichtskrampf bestand. Während Voltolini dnrch Solut. 
Fowleri und galvanokaustischer Perforation des Trommelfells wenigstens für eine Zeit 
lang das quälende Geräusch aufhören sah, blieben in dem Falle vou Wreden alle Heil- 
versuche, auch die systematische Auwendung des galvanischen und inducirten Stromes 
ohne Erfolg. 

Klonischen Krampf der Mtukeln der Tuba Eust beobachtete Politzer (4*1) bei einem 
Kinde \on 12 Jahren. Subjectiv und objectiv war im Ohre ein fast rhythmisches 
Ticken hörbar, welches nur zeitweise vou kurzen Pausen unterbrochen war. Das Trom- 
melfell Hess keine Bewegung erkennen und blieb unverändert bei CompressioQ der 
Carotin. Dagegen zeigte sich an der entsprechenden Seite des Gaumensegels eio mit 
liem Knacken im Ohr zusammenfallendes Zucken. Drängte P. die entsprechende Hälfte 
des Gaumensegels in die Hohe, so hörte das Geräusch aufl Nach «echsmaliger Au Wen- 
dung des Indnctionsstromes warde Heilung^ efzlelt. 

Die sehr fleissigen und dankenswerthen anatomischen Untersuchungen Wteden's 
(44) an 80 GehSrorganen yon Neugeborenen und Säuglinge^), ergaben folgende Resultate : 
Das Mittelohr der Neugeborenen unterliegt anffallend hl^uflg verschiedenartigen Er- 
krankungen. Unter den SO Klnderleiohen war. nur bei 14 ein normales Mittclobr. 

Das die fötale Paukenh5hle ausfüllende Sohleioigewebe wird in den ersten 24 Stan- 
den nach der Geburt vollständig resorbfrt. Bei dieser regeesslTcn Metaiaor^oee ändet 
normal keine eitrige Schmelzung des Qewebee statt, sondern Einsohrumpf^mg. Sie wird 
eingeleitet durch den Respirationsaot und dureh Schreien und Saugen wesentlich untere 
stützt (vg). A. f. O. Bd. I. pag. 204). In der behinderten Ventilation des .Mittelohrea 
erblickt W, die Hauptursaehe der häufigen Erkrenkofig^n. Dia häiUlg^taa Ursachen aind 



dah#r di4 fOR bahtadertM und |«tcli«io1iteff llwpirMtUiiflAh&Ugkait b^glBÜeti» :Ks«iik-» 
b^iten der ^Ubwuocsprfane. Iteier 86 FäUes tqh Pmumimw, lr«I^h» mtfer- .Aeu ;ÜQ 
KQideflH^heQ w^ron pod «nter 16 .Fäll«D voa «osgAbreiteter ooD«BttlTectiiLMle«ttse .war 
das Mittelohr nicht ein einziges M»l getuod. In xwtitet Reibe reciiaet iW^ an.^eii- Jb-« 
kraDkimgattTBAcben des kindlichen Jdittclohres alle diejenigen pathoiogi4&h^ 2qefände 
der Bacben- und Nasenschleimhftut, welche einen Verschluss des Os4uQi.p^9ryng»;tybite 
veroreachen Itdnnen. Drittens sollen nach W, auch die Krankheiten des Hirns uz^d sei- 
ner BUUen^iu Folge der zwischen den letztere^ i^md der Ohremchleimhfiut bestehenden 
GeJfassgemeinschaft zu einer oonsecutiyen Erkranicung des Mittelohrs /übreik können. — 
Die kindllDhe Paukenhöhle erkrankt nicht nur ^am eitrigen Gatarrh (v, TröUach)^ sondern 
auch am einfaoheni schleimigen Gatarrh« 

18 Ohren fand W. im Zustande des acuten Oatarrh's, 17 in dem «des efarotil^ 
sehen GatarrVs mit oopifiset schfeimiiger Becretion und 66 mit chr^misober eitriger £nt- 
züudmig und deien Fulgea (llaol Cariet, 5mal Pblebitis dies fitnis tsaosT. nnd d«r 
Ven« Jngulaiis, . lOmal Affeetioaen des flJurus.aDd seuter Haute, woimater laAU HlrDabv 
seeaa^ Auanabmeweise ist die eitrige Ifittelahventzaikdnng deLNeogeboranen sohon f^ia^ 
im Ursfmogs. Zn ihfea deletänm Folg»kraakhe£ken musa auch die acute Miliartabe»»' 
culose gerechne« werdun. Xti Bezog auf die. diagnostisch und pregnosüeob. wiohtiga Im»* 
Perforation des Trommelfells bestätigt W, die bereits Ton v, Tröltwh festgestellte 
Thatsache. 



Di« fherapU der beweglichen Ex$udaU in der Trommelhohle bespricht PoUiier 
(46). Nicht immer, aber häufig g^enug üben die nach Ablauf cioes Entzundungspro- 
cesses im Mittelohre zurßckgebllebenen Exsudate einen schädlichen EluHuss auf die 
TrummelbSfalenaushleidiing aus, Indem sie erneuerte Hjperaemien und Aueschei^ngen 
veranlaasen , dureh Reddiviraag des Processes Terdiehtungen in den Gelenkfiberzügeft 
der OebSrkndeheleben hervorrofen und dadar«b bleibende HorstSrungen verursacbeD. 
Die Reiorptfon der Exsudate wfrd durch die Lufteintreibnng in daa Mirtelobr befördert. 
Zu diesem Zwecke ist die Benutzung des Veikawa^schtu Versuehes ixerwerfßeh , weil 
dadurch tu Stauungen des .Bhiteft Iw Kctpf und Qhr Yerankesung gtgeban wird^ die bei 
hanflger Wiederholuiig etnenerta Exsudataoa im Mittelohr und EmährangestSrnngtn im 
Labyjnnthe zur Folge haben können. Die au häufige BlnfAhrung des Gatheters ist tJO. 
TervDeiden, weil «die mcehanisohe BeizHag der Tuba eintireeHs die Hersteliuiig derWngi- 
samkeit derselben hindert und andererseits durch Fortpflanzung des Reizes auf die Xr-onir 
melhoble die Fortdauer der Entzfindung begünstigt.*^ Um zähe Schleimmassen in der 
PaukedhiShle za Terflilsaigtii md dadureli ihre fiesorplioa zu. orkiofateroi cmpiflihlt P. 
wiediexfaoit daa Einapritzm mehrerer frnpfen einer Solutioii yno Natr« hicarboolfH^tt 
ge Y-^X ad 31 (0,8^0,6 ad BO^)) durch den Oatheler. JMp besdan.Srfoliie iah. P< Yaa 
seinam eigenen YerfaSirpa sor Lufteintreibung in das Mittalohfi wodnsoh bccoodieni bei 
▼orwiegead serSaen Exsudat h&uflg eine ^oltetändiga HejUuDg eniflt wef^ (qieha.A« f# 
O. Bd. Y p» 150)^ Ist das Exaudat aehr copios oder eine zübCp cobärente) gallertartig 
Sohleimmassa, so gelingt es sehr oft nacU, durch dia gettannta Metheden dia fosudaHs 
mm Sehwilden au bringen. Für aolche Fälle wird auch naah P. dureh ^ i^araAentwa 
des TfornmelisUs am sioherstan die Hellnfig «nielit« Um die Flüflslgkeiten an» dar Tr%mv 
meOkohla nach der Pasaieentese zu e&tfenMUy ist i es ii5tbig| mehrmals eine- kvUti^hpAr 
eintveibung folgen zu lassen* Yon der voUstäUdigaA Haranahafondening dca Euodate 
hingt der firlblg der Operation weaentUek ab. Oellilgt dies Hiebt diareh. LuftouKMk- 
bungen, bedient sich P* dar f^uftverdQnBvng im läiMsenali GahSrgang* Auaipritzüng«« dea 
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Olitestiack^ der Opefftiion Tunntiiet er laSglicbtt, wet) er < dtfron > eine soMdliOlie Bei- 
zvog 4e9: TromatelAMs bel&rchtefe, mnr luv XntftrauDg ' z&her Sohl«im«iasseii eas der 
Tiefe des OekSswfaBes soUen^sle in Aswendang* gezogen imden; flbrigene ab«r das 
Se<irel eteta mit Piuette und Watte-abgätapft werden.- 

in 220 -von P. operiften FSllen fblgte der Paracentese keihe entzündliche Reaction 
im Ohre.' Davon wurde mehr als ein Drittel dnrchr einmalige Paracentese Vollkommen 
gebellt, nSmHch alle die Fülle, wo der Exsndationsprocess abgelaufen and die Sebwer- 
b5r1gkeit nui durch die m^chatiisefti^ Wfrknng des 'Exsudates bedingt war. ' Kam es 
zur- neuen £xSndation, so musste die Paracentese 5ftersj Itis '5 mal wiederholt werden, 
Aite günstiges Zeichen betrachtet es P,, wenn na6h der träfen tncisiöh zäher Schleim, 
nach den späteren Serum entleert wird. Zur Verhütung vovKectdiven ist km wi^hti^ten 
die 3«rge für die itei^ Regsamkeit .der Tuba K4 . . . i^ i . . 

: I« einer Anzahl von Falten , deren {^oeenteatz P« nicht nüher beeeicbnet-, antzte 
lAle ßstfenumg' devi Exsudate nichts,' indein foTtmShjkmiki Sanaenl und Schwerhdrjgkeit 
adfüeitblieMii und : unaufhaltsam - innahineB. ^Ek «ind> >dfos ' aoldie : FfllM', t we neben der 
Aaelcheidang der Seerete eich. Biädegiewebtfwt^heraiigen in- der- Tpe«kmelb6hlei»ns- 
tieidnig llildto, welch» zur Starrheit« dee OeUnfaB der ailvl>rkn64hel^ea tittd mr An- 
46thung. der KnSbhelehen a& die. Wandangen det Tromm^lhUhle. fMireB.^ 

Einen Fall von Verbrennung der Paukenhöhle durch Liq. Ammonii caiistici (46) 
erzählt Wreden. Einer bewusstlosen Frau war zur Wiederbelebung Liq. Ammon. canst. 
in das linke Nasenloch gegossen worden , während der Kopf krampfhaft .zuxückgezogen 
und nach rechts gedreht war. Sofort war zwar die Frau erwacht^ aber stiess einen farcht- 
baren Schrei aus in Folge entsetzlicher Schmerzen in Nase, Hals unäi. rechUm Ohr. 

. Die Scbineizen Uesaen erst am Endp des dntten Tages nach« Aue dem rechten 
iOhr juaeh einigen Stunden reichliche piutung, ^ie 3 Tage aAbieU.iuufi dfun unter Nach- 
.las9 der. SfCihmerzen nnd ^es, Sansemi a^ bluitig serös.er Ojhrc^fluss m^ 3 Wochen fort<- 
4aqerte* ^aubMif/ dei. itechten Ohives bU^b zu^fick ii^ Volgf^ a^fig/edehuie^.JNlffbenblldaog 
li^m TromaelfelV das mit. d^r J^byrinthiK^ild Y^glöthfst Wi^r« • ,1.: 

Die an die Mittheilung dieses FaBee g^kuSiplien sehr ausffUirJiohen historiedhen 
vnd'kritiiwben Bemerkungfen WJb über' die looale Behandlung • der geschioseenen Pauken- 
MShle , über flüesige Einspritznngen in dieselbe und Anwendang des electrischen Stromes 
iknden sieh in des Hauptsache an andern Stellen dieses Referates erwfthnt.. (Vgh 14 
-and 22.) . 

.i - Mof« (47) verdanken wiv die ainhtomische BesehreibuBf : einiB neuen Fallea von 
fSffnottote da SfiBipbii^eUj der vollkommen amdog ist dem frühen nf en :ihm im AtoIüv d 
^Ohrenheilkunde' Bd. U. p; lüO <F4ll 1) • publioirten. Unter ditppeimüsiT Synostose be- 
'Btänd'bei gleicbssitlger Hypefostose der Felsenbeine, : QehdeknSclieltiheo^ und des ganzen 
«SchAdels (KpHepsie) linksdtiger knöcherner Verschluis des rendenf Fe»etersj< dabei war 
ünlas'vollstärdige Taubheit vorhanden gewissen^ rechte dage^fen wur dieSpi^acbe ..Iri dttr 
Nifhedes Ohres noeh iei^tanden worden. Im Innern Ohr und am Stamme der Oejböiw 
nerven' wiir bHdumth «tichts Abnormes cn bemerken. • ^Es iet aadh- diese: Beobaehtuig 
-der 'Atrflkssviig tilehli günstig, dafse'bel laogdammdbn Anoyloeen der GMiirknöofaelchett, 
-rMp^cüve des SteigbOgels, in Folge dtfr mangelhaften .speiiftw^n Enregnng. der Bnd^ 
«ntbreitung* der-tQeMIroerven «IimttUgiein> atrephieclMP Zustand, Yesfetttuig. oder coUoide 
•fii|laiitungi desselben sieh entwiokle v ^ettigsteas . seheint steh ^leae Entevtoiig nur aiift- 
«Biiimeweise aitfzufbildeB.«« (S; A(rlii!r'f..«Oh|eayiL, Bd« . V. p. iSttS.) .. 
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In einem andern Fall Yon Hyp^oUost beider Fekenibeine, der v<a ffaok (jb^y uns 
dem Secirsaal in Heidelberg mitgethellt ist, JCand sich neben knöehernem Yewehlius 
des linken runden Fensters aueh knöcherner Yerscbluss des oberen reehten nnd d^s 
oberen und hinteren linken Bogenganges. Dabei aber die übrigen Theile dos Labyriaitbes 
regelmässig ausgebildet. 

He*$€l (48} stellt in seiner Dissertation die Beobachtungsresultate von 67 Ohrpoliffpm 
aus der Praxis des Referenten zusammen. Im Wesentlichen lassen sich dieselben jin 
folgenden Punkten zusammenfassen: 

1. Polypen sind doppelt so h&ufig bei Mannern wie bei Frauen« 

2. Die Constitution scheint ohne Bedeutung für das Zustandekommen derselben« 

3. Obrpolypen kommen in jedem Alter Tor. 

4. Das rechte und das Unke Ohr sind gleich oft af&cirt. 

5. Die Polypenbildung ist meist einfach. 

6. Sie entspringen am häufigsten aus der Paukenhöhle, dann von den Wänden 
des GehörgangSy selten vom TrommelfelL . 

7. £s ist eine ganz zufallige, nicht häufige Complication, wenn Garies des Felsen- 
beins und Polypenbildung neben einander bestehen (pag. 21). 

8. Die meisten Polypen sind Schleimpolypeni seltener sind Fibrome, am seltensten 
Myxome. 

9« Mag der Polyp entspringen wo er will, fast immer besteht eine Trommelfell- 
perforation. 

10. Ursache ist mit^ höchst seltener Ausnahme eine. Otorrhoe, vorzugsweise be- 
dingt durch idiopathische Entzündungen und acute Exantheme.1 

IJt« Die frühesten Erscheinungen sind Otorrhoe, Schmerz, Schwerhörigkeit. 

12. Die am häufigsten vorkommenden Symptome sind: Otorrhoe, fast stets sehr be- 
deutende Schwerhörigkeit, Schmerz, Schwindel, Ohrensausen. Ferner in seltenen 
Fällen: Lähmungserscheinungen, Facialisparalyse, Anaesthesien etc. Reflexer- 
scheinungen , bedingt durch Reizung der Verzweigung des Vagus im Ohre 
in Gestalt von Niesskrämpfen, Husten, Uebelkeit, Erbrechen. 

13« Beste Behandlungsmethode: Abschnüren mittelst der Wiedersehen Schlinge 
gefolgt von lauge fortgesetzter Aetznng der Wurzelreste. Zur Nachbehandlung 
adstringirende Ohrenwässer. 

14. Behandlungsdauer einige Monate. 

15. Das Hörvermögen kann nur ausnahmsweise yollständig restituirt , in einer 
grossen Zahl von Fällen, nur um Weniges gebessert werden. 

Senderling (49) sah einen Ohrpolypen nach der Injection von Liquor ferri sesqui- 
chlorati in denselben, in 4 Tagen spurlos verschwinden , theilt aber nicht mit, oh d^e 
Heilung von Dauer gewesen ist. Wie unsere Leser wissen, hat Prof. Clarke in Bo||t^p 
diese Behandlungsmethode für Ohrpolypen zuerst empfohlen (s* A. f. 0. ^d^IV« 
pag. 231). 

Einen Fäll von typischer Otalgia nervosa, der nach vergeblichem Gebrauch von 
Opiaten und Chinin durch Jodkalium geheilt wurde, erzählt Oruifer (60). 

Prof* Buhl (51) fond bei einem seit erster Kindheit an Otorrhoe leidendfn 
21jährigen Manne, welcher, an Meningitis zu Grunde ging, als UrsAche der , Me9ingilis 
Garies des Felsenbeins und in letzterem eine weisse, perlmutterartig , glänzende) ziemlich 
Archiv f. Ohrenheilkimde. YL Bd. 11 
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leiclt 'zerdHtokbMre Masse rov, welche einen wcUtnxusgrossenf vom Warzenfortsatz uiid von 
^t Paukenhöhle gebadeten und mit der Tuba Enst. tind dem äusseren Gehörgange in 
Verbindung stehenden Hohlraum vollständig ausfeilte. Mikroskopisch bot diese Geschwulst 
die EfgenschsfteW der Perlgeachwulsi (Cholesteatom). B, vertheidigt die primäre Natur 
dieser Geschwulste gegenüber der Ansicht von v. TröUseh, dass diese Gebilde durch Ein- 
diokung des verhaltenen Secrets und durch Abstossung von Epitelzellen in der Pauken- 
höhle entstflnd^n. B, stützt seine Ansicht vorzugsweise damit, dass die Epitelialzellen 
'4es Cholesteatoms kernlos und 9^8 mal -grösser sind als die PÜasterepitelien der Pau- 
kenhöhle. Dass die Cholesteatome selten und „sicherlich schon angeboren* sind, wie 
Buhl meint, wMerspricht den Erfahrungen anderer Beobachter. 

Der von Wreden (52) mitgetheilte Fall von Bluiung aus dem dinus ^anaversus 
in Folge von Otitis med. purulenta mit Caries des Warzemfortsatzes ist dadurch ausge- 
zeichnet, dass sich eine doppelte Perforation des Sinus gebildet hatte, welche liicht nur 
«hie proftne Blutung nach aussen durch das Ohr, sondern auch noch innen in die Schä- 
delhöhle verursachte. Aus der Literatur stellt W, 18 Falle von Perforation des Sinus 
^trausversus zusammen. Proftise Blutungen sind verhältnissmässlg selten dabei; 

Der Ton VöUotini (58) erzählte Fall von pWtzUoher absoluter Taubheit in Folge 
einer Kopfverletzung ist dadurch bemerkenswerth, dass ein Schlag, nur gegen eine Seite 
des Kopfds ausgeäbt, eine fast völlig gleiche Fissur durch beide Felsenbeine settt und in 
Folge dessen doppelseitige Taubheit veranlasst. Neben den Fissuren fand V. nar auf 
einer Seite Blutergüsse in der Paukenhöhle, den Torhof und die Bogengänge. Aus der 
Krankengeschichte Ist bervorzuheben, dass eine Blutung aus dem Gehörgange nicht beob- 
achtet war und dass trotz des reichlichen Blutergusses im Labyrinthe nichts von Schwin- 
del und Gleichgewichtsstörungen bemerkt ist. 

Die im Kindesalter unter meningittsohen Erscheinungen hSuflg eintretende complete 
und meist unheilbare Taubheit sucht Vottolini (65) durch die Annahme einer primären 
acuten Entzündung des häutigen Labyrinths (Otitis intima s. labyrinthica) zu erklären 
und ist der Ansicht, dass es sich in den meisten dieser Fälle überhaupt gar nicht um 
eine Meningitis handele. Vorläufig ist diese Annahme Voltolini^Sj so wahrscheinlich sie 
auch dem Bef. für eine Anzahl jener traurigen Fälle von jeher erschienen ist, weder kli- 
nisch noch pathologisch-anatomisch bewiesen. 

Der von Wnapp (56) mitgetheilte Fall von Otitis media pufulenta mit Doppelt- 

horen war eigentlich nioht, wie die üeberschrift besagt, durch die Nasendusche verursacht, 

die im Gegontheile viele Monate lang ohne jeden Nachthoil benutzt' worden war, sondern 

durch unvorsichtige und regelwidrige BenQtzung von kaltehn Wasser mittelst derselben. 

' Durch das Eindringen desselben bis in die Paukenhöhlen entstand die heftige Mittelohr- 

* ehtzütlduhg mit Perforation des linken Trommelfells (vgl. A. f. 0. Bd. V, p. 232). 

Ausgehend von der Selbstbeobachtung v. Wittich^s über Doppelthoren und von 
dessen Erklärungsvorsuche dieses Symptoms, betrachtet K, dasselbe als ein Anzeichen von 
Verstimmung des Cortrschen Organs. Welcher iJatur die Veränderungen sind, welche diese 
Verstimmung bedingen, weisser nichts anzugeben. Je nachdem beim Doppelthören mit beiden 
Ohren derPseudoton höher oder tiefer sei als der richtige Ton, könne man unterscheiden 
ÄWlschoh ÜÄherst^mmung (Anspannung) t)derl^eferfetiintoung'(Aböp»'ünung oder Erschlaff- 
^Äftg d«?' Cbrti'schöh Orgau's), fe grösISör 'der üniersöhied*' in Öfer TonMhe ,' desto grösser 
'M der Grad der Verstimmung des COrfi'^chen Organs, mag diesdbe durch erhöhte Spann- 



i • 



•WtesenMbafflfelie Snndflehsti. 159 

vat odisr Era^hlalfbng ^^ fiHg^ biediflgt sein. Ueberzdugt "roll der ttichtigkelt dieser 
H>7poHiese,<'hae ^ iCn^m „bewiesen** , • d«8S hi allen Fällen, wo Dopp^hOren aar 
WftbniehiiiuA>g Icottmit, d&eLäl^^riDth «iflHsirt Ist, entweder pridiir od«^ semindttr. Ervor- 
mutHet, 'naoh fii^ffthrimg des Bef.'ütbrlgeiis mit Recht, dss» das l>oppeltiMk>Mi viel käuflger 
vorkonimt, alsr mbs- n»oli den .bisherigen Mlttbeilungen den Anschein liat« In Beetig auf 
feimere Udtei^iicinfligea fiber 'didses Bynsptoni' sehl&gt Jf. Tor, dieLSBong folgender Fragen 
ffir Jideii -«inieiiton Fell %it venmalMn: . . i . 

1. Wie gross ist dje Verschjieaenneit der Hohen zwischen beiden T5nen? 

2. Hat der Pseudotön dieselbe Stärke und ^lan^arbe als der des gesunden 
Ohres? 



"• ii 



i ■.. 



i I 



3^ Sii^d die Verscbiede^nheiten constant oder schwankend? 

4. Ifit di^r Pseudotön höher oäßt tiefer als der richtige Ton ? . 

.^^ Ml^.eA n)()gUdl^;^ ^linfiwMfiren dur<^ Anschlagen verschiedener Jhoher Tone vor 
• i' !. jedePP 0^r^ au .oraielieij ? 

,0^ Wie gPOSß. ist die breite des .Doppelthörens d. h. bei weleher Höhe der musi- 
l^aliffchen Seala^'fängt 4w Poppelthören an und wo höit es au|? 

7k iSind üie Grensen des D^ppfihörens auf derselben bestfqimt oder. verwaschen? 

8, Von welcher Art sind die Dissonanzen beim einseitigen und gemeinschaftlichen 
Eören? .■:. : : . . 

9. Wim leit die ürsaolie de» SjoppisltfaSnens ? Primäres Labyrinthleiden oder ksank« 
lialte^^oigftng« imMittildfar? In wekihtm Zustande befindet sich das Trommel- 

' feil? Ist 'eine Vtir&ndeiruiig im intfMuralea Dmok vorhanden? 

X^nöpi^s (dt) "Aufsatz über die KratMeiten des innem Ohres, den er als „Klinische 
Analyse der enfzttndßchen' Affectlonen des innem 'Ohres' bezeichnet, enthfilt ausser einer 
ausfQhrlichen und ziemlich vollständigen Zusammenstellung des bezüglichen literarischen 
M«temll:<ewe BAlbe ^selbst biophac^eter , , g?;9#sen Tbpilpi. «edk^ , aphpristiecber Krankenge- 
schichten, in denen bei dem Mangel bestätigender Sectionen ein Leiden de^ innem . Ohres 

. foiit ,fne^r p^ei^ i^epjige:^ Wahrscheinlichkeit yermuthet wurde. So schätzenswecth der lange 
Au|»a^ 1(55. jSf iten) für einen gewissen Leserkreis , sein mag, dem mit einer übersichtlichen 
Zusanynei^stell^ng' des .zerstreuten literarischen ^aterials gedient is^ , so bedauernswerth 
ist andeierpeits ,, dass 4ei' in anatomischen yptersuchungep gewiss sehr geübte Verfasser 

^uch iiicht einen einz^en Sectip^befund ,a}s reelen Baustein unserer Di,sciplin beigebracht 
hat und in dieser Beziehung die weisen und beherzigungsweiC^hen Bath$cl\Iäge befolgt hat, 
die er selbst den „ Ohrenärzten ** (pag, 812) ^ibt. Es heist hier wörtlich: „Dieser Gegen- 
stand' konnte aufgestellt werden j wenn die Ohrenärzte mehr 'mit deh' allgemeinen Aerzten 
von Spitälern/in, die viele 'l'y'phuskranke' aufgenommen werden, zusammenwirkten. Sie 
sollten während der Krankheit die der physikalischen' Untersuchung zugänglichen Theile 
des Gehörapparates untersuclien, die GehÖrsbhärfe in iBren verschiedenen Qualitäten fest- 
steilen' und nach dem 'Tode ^as mittlere und' innere Ohr sammt'' dem ' Acustious und Ge- 
hirn macroscopisch und microscopisch untersuchen. Gerade der Typhus scheint mir die 
bi^te Gelegenheit zu liefern, uin Studien über die entzündlichen Veränderungen des innem 
Ohres zu machen.*'"' iStait diesen, iie Wissenschaft äfleiri fördernden," frbillch' stellen und 
zeitraubenden Weg selbst einzuschlagen, stellt sich Knapp auf einen in der Ohrenheilkunde 
kaum ÖberwundiBttiEto'ßiÄnaiiüTikt, undi ceflet^iflrl'lWagnoiseö von Labyrinthta^nkheiten auf 

^'^ruä^^'iietft' Unbewiesene^ ^'jyfefyst^tögiseM^ «^potiienett und auf Gruiid v«in' Avalo^n 

^'lifit^lEitoläieitett 'dei'ii&uges.' ''Sogar 4Mir1dlnm«e ^ftzöiHl^ des Labyrlixths, iOr 
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die vorl&Qflg jader *nftt<Nnisehe Nftcb^eis febltj war^n Aufj^fskiUt z. B* „die . serllftreuii- 
dtttipe oder eiilfacbe Otitis interna^) womit also da« au« dqr PAtUolpgi« kaiun.vergoliwiui- 
dene . ,yV.miiebrte Labyrinthwaa^er'' bU Ursache von Taubheit wieder nea belebt wird 
(irgL Beekf Kruikh. des Gebörgangs* B^idelherg uud Leif^ig .1827 p. l<(d), Aul Grund 
der Hypotbflse von HtlmhoU» wird von Kfkapp die Bebauptm^ wiedeijiolt, dasa Xaubboit 
für gewlsae Gruppen musikaliaober.TSne. ein skherer Bewoia fei, dMI das X^eidon 8i«b 
auf die Schnecke erstreckt In Folge von Erkrankttngm des. Geblfns ivsd «ein^ Hallen 
sind nach E*b Yermutbung Affectionen des innern Oh:ces gewiss häufig» Unter 1673 
Ohrenkranken diagnostirte K. bei 42 d. h, SVs^/o Labyrintbentzündung. ^r unter* 
scheidet S Arten von Otitis Interna: 

1. ,|Hämorrhagische : plötzliche und traumatische Taubheit« '^ 

2* „Seros-exsudative , oder einfache: idiopathische Af^ni^c'sche Eranlckeit und 
„die Taubheit bei Syphilis, Schweren Fiebern , Ecclampsia Infantuni, acuten 
„Ed^anthemen, acuten pustulSsen nnd eocematdseA AttsschUgen auf dem Kopfe, 
„Erysipel, Mumps, Angina Ludovid und andere Allgemein^ Erkrankungen«*' 

8. „Purulente: als primäre Leiden traumatischen Ursprungs, vielleicht äuoh spontan 
„und sui generis {VoUoUni) , und als secundäres Yieiden nach einfacher und 
„cerebro*spinaler Meningitis , Puerperalfieber und andern pyaemischen 
„Krankheiten«'' 

Ob die von Knapp angeführte Therapie (Antiphlogose, Derivation) Quet^silber, Jod- 
kaüum) der Labyrinthaffectionea bei ihm Erfolge gehabt und weloba» iA nicht .angegeben« 
Kur vom galvanisoben Strom , der in ftot allen 42 Fällen naeb. der Methode Brenner*» 
versucht worden ist, wird ausdrftckUeh bwnerkt, daes nie eine Spiur tou Besserung da- 
durch erzielt worden ist 

Zu berichtigen ist, dass der im Literaturverzeicbniss ]Kfo. 5 und im, TeU iiie- 
derholt von Knapp citirte Autor nicht j^DeUutaneht'', sondern Iklitanehe heisst. 

3foos (58) fand bei einem TaiubUwfnmen folgende an|p;eborene und erworbene Ter* 
änderungen des Ohres: 

1. Bechts« Knöcherne Obliteration der Paukenhöhle mit Defect des Trommel- 
fells, des Hammers und Ambosses. Partieller Defect des synostotischen Steig- 
bügels. Verengerung des Yorhofes durch 2 Exostosen. 'Wandungen der 
häutigen Sacculi sehr dick ; in letzteren aujBTallend viel Otolithen. Die knöchernen 
und die häutigen Ganal« semicircul. , die Schnecke deutlich ausgebildet N. 
acusticus von normalem Verlauf. 

2. Links« EUnter einer häutigen Atresie des äuss. Gehörganges ein Cholesteatom, 
nach dessen Wegschaffung sich M, von dem Mangel aller wesentlichen ana- 
tomischen Attribute des äuss. und 'mittleren Ohres, mit Ausnahme des knorpligen 
Theils der Tuba Eust« und der Apophysis mastoidea, überzeugte« Das ganze 
innere Ohr war knöchern obliterirt Nur Perus acust int mit seinen beiden 
Nerven war vorhanden. 

Von den vier SehusiverleUungen des Ohres , die Ifoo« (öl) mittheilt, ist besondert 
die erste bemerkenswerth : 

Einseitige Zerreissvng des häutigen und knorpligen Gehörgangs ; theilweise SpUtterung 
des knöchernen; eitrige Entzündungen im luas. und mittleren Ohre, Pecfoi^tion, des 
Tromm^ells; Adhäsion 4esse)yi>en Mi dae.Piremontoriiun* Peiipbffisehe Neoi]p«e Af» 



WfiwiiscliAlUfelie Rniidichaii« 161 

Wkit^iifoHsiitxos. ^enkungsubfloes« unter dem Mu«c. sternocleiäomastoideus. Bluiergun 
in die häuHgtn Gebilde des inneren Ohre$, Hämortkogifehe InfiUraUcm, des Peiineutiums 
der zwüehen der Lamina fpiralia 'Ossea gelegenen Nerven. Mangel von Schwindel und 
svAjeGÜfoen Oehorsempfinduhgen während des Lebens^ ToUle linkseitige Taubheit Stimm- 
gabeln vom Schädel nur nach der gesunden Seite ^obSrt» Die LabyrinthblutuBg ist mit 
grosser WalmcfaeiBltcbkeit als eine Folge der Ereohütternng des Felsenbeines bei der 
SdiussverletzuBg zu betrachten« Der Mangel jeglicher subjectiven Oebörsempflndu^g 
wahrend des Lebens liess sich mit der Annahme einer completen Lähmung des Nerven 
erklären, indessen vertragt sich der Mangel des Schwindeis nicht mit der Hypothese, dass 
die Halbzirkelgänge ein Gleichgewichtsorgan fQr den Kopf und mittelbar für den ganzen 
Körper darstellen. 

In dem »weitere ähnlichen Falle (ohne Sectionsbefund) bestand ebenfalls' nach Schuss- 
verletxung des Wartzenfortsatzes und Qehorgunges absoluit Taubheit mit peripherischer 
Faeialislähmung, Trotzdem bei galvanischer Reizung des Ohres die „ Normalformel ^ 
Breimer'i. 

Der dritte Fall betrifft eine Verletzung des rechten knorpligen Qehörgangs, (Aus- 
gangsolfnung der Kugel unterhalb des Unken Unterkiefers) die zufällig complLoirt war 
mit einer serösen Ezsudation in die Paukenhöhle. 

Der vierte Fall betrifft einm Fall von einseitiger Taubheit, die angeblich (?) plötzlich 
während der Schlacht entstanden sein sollte« Sectionsbefund : Otitis media purulenta 
mit Perforation des TrommeUells und Adhäsion desselben an der Labyrinthwand. Anky- 
lose des Steigbügels. M» hält es für möglich, dass sich die Synostose in solchen Fällen 
fast acut entwickeln köpne. (Bei der Unzuverlässigkeit der Anamnese des Falles und 
bei der alltäglichen Erfahrung , dass Leute mit einaäUger Taubheit und eitrigen Ent- 
zöndungen des Ohre» zum Militairdiensto eingestellt werden , . erscheint dem Ref. diese 
Annahme dea Verfasser sehr gewagt») 

Zaufal (61) gibt den genauen Sectionsbefund eines Falles von Caries des Schläfen^ 
beuu mit Thrombose des Sinus transversus» Der Tod war erfolgt durch allgemeinen 
Hydrops in Folge von Morbus BrightiL Durch Carlas des linken Warzenfortsatzes wurde 
die Wand des Sulcus transv. zerstört und so der Sinus transv. biosgelegt, der von der 
Einmöndungsstelle des Sin. petros. sup. an bis zum Foram. jugulare vollkommen un- 
durchgängig war. Seine Wände waren mit einander verwachsen durch gelbliches fein- 
fasriges Gewebe, das sich auch in das Sinusende der V. mastoidea fortsetzte. Der War- 
zenfortsatz bildete eine Knochenhöhle von der Grosse einer Eichel , in welcher die Y. 
mastoidea als isolirter Strang nach allen Seiten hin von Jauche umspult war. Im rechten 
Ohr fibernahm die enorm erweiterte Vena Santorini, soweit sie im Knochsn verlief, zum 
grossten Theil die Function des ionern Stockes des Sinus transv. und ausserhalb des Schädels 
die Function der V. jugularis Interna. Schwartze, 



62. 

üther den mikroskopischen Befund im irammatisch gesprengten Ohr- 
hnotpeh. Von Brof. Ovdden. (Virchpw's Archiv. B. 51.) 

GiMen tritt hier namentli^di gegen Tjudwig Meyer für seine bekannte Ansicht 
du, daia lu Otb&malom ein «brutalee die Inenpflege loidUideiideB Manufact* eei 
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IhuGi W6a6ni]iolurte des Ttatunas ist ^V^Sprengm^ cUs Ohrknor^eiB, der BlataualiiiA 
ist iDBofeini etw^ Zufälliges, aie er bei inUid« umluigreiehen YerletBW^en auch 
fehlen kann. 

Bei 41 dem Verftsser TorliegendeJi Absohnitfen solcher Ohrisnorpel, Wekhe 
ebenso viel Ohren entsprechen ^ ist da^ Knorpelg^ewebe, ^abgesehen von allerdings 
oft vorkommenden, kleinen, zum grt^sst&il Theil-sectiftdliren, jeden-folls aber fär die 
Entstehung der Fra^tnren gUnzBch untei^eordiieten' Vcräddentngen^ als noirmal aa 
bezeichnen. Insbesondere sticht man vergeblich nach vbrbereitendcin Zcrstörangen 
dnroh Erweichung. 

Im Gefolge der Sprengungen treten allerdings Neubildungen ein, welche 
zu scheiden sind in solche, die 1) sich auf die Knorpelplatte beschrSnken, die 2) 
über diese hinaus auf das Perichondrimn und das angrenzende Bindegewebe greifen 
und 3) die den Knorpel selbst verschonen und nur das Perichöndfium abreissen. 
Die ersteren sind selten, die zweiten die gewöhnlichen, bei le^zieren fihdet in die 
herbeigeführten Bisse und Höhlen zuerst Transsudation, dann Einlagerung, Einwan- 
derung von jahgem modificirtem Itnorpelgewebe und von gefUsshallügem Bindegewebe 
statt Bei anderen Sprengungspräparateh des Knorpels, "bei denen sich die secnn- 
dären Emährungsab weichungen noch in höherem Qtade ausgebildet haben, bildete 
sich luxurirende Neubildung von Knötpelzellen vom Perichbndrium aus. Bei Zer- 
trümmerung des Knorpels kommt auch deutlicher molekularer Zerfall vor. Alle diese 
von O, unter VerdeutKchung in 18 Figuren angeführten VerSndeiungen müssen nach 
ihm als secundäte, als Folgen der Gewalteinwirkung au^elasst werden. Manchmal 
hat er allerdings auch spontane Erweichung des Knorpels ohne deutliche Zeichen 
vorgekommener gewaltsafnet- Insnlte gefunden. „Dass Solche* Erwelehungen den 
Knorpel für die Einwirkungen äusserer G^alt zttgüaglicAiei" machen, somit m ge- 
wisser Weise zu Sprengungen disponiren , gebe i<A sehr genie zu. ' Aber einmal 
handelt es sich, wenigstens nach dem, was ich beobachtet habe, bei denselben um 
wenig umfangreiche^ ErMankungsheerde, ' daün," ivasTeiif d^eldendW' i^, Jiäbe ich ^nter 
meinen vielen Präparaten nicht ein eihzi^^ gefunden^ b6i dekn'lch die wirklich er- 
folgte Sprengung als 'einis durch vöraige^angerie Erweichung wescfüllBcäi gefördert 
hätte deuten können.« " .. . » , . r 

Koch erklärt O. gegen Meyer und Fareidt, die nortoäler Weise deii Ohrknorpel 
von Gefassen durchbohren und solche auch im Knorpel sich verzweigen lassen, auf' 
Grund sehr' eingehender Untersuchungen mit aller Bestimmtheit , ''dass die Knorpel 
der Ohrmuschel gefääslos sind. ' " ■ ' 

.Ich bleibe dabei, dass diejenige Irrenanstalt eine schlechte sei, in der frische 
Othämatome nicht zu den Seltenheiten gehören." , , TrÖÜsch»^ 



9-. 

Ein Fall von selbstständiger Diphtkeritis des äusseren Oehörganges, 
von Prof. Dr. Moos. . \ ^ . \ 

, (A. f.. Äi-i«:^a .Heft ß p. «6-880 

Nachdem zuerst Wredm in SL P«leffsbui^iidas.y<»rk<Mmein dtt piunären 
d^tlUBritiflchto EiiteüiidUbg iip : iMUtete» : Oblfi ;;bil9.chiriabw bAft CMf»% f. 4}f -Iß^ 



No« 10)| iflt «in Zeitraum von mehrer^i Jabren ventsädien, ohne daas von Seiie 
anderer Beobachter ähnliche Fälle pabUcirt worden sind. £s echeint danach, ala 
wenn die genannte LocaliBation der Diphtheritis als eine besonders seltene betrachtet 
werden muss. Bei wiederholten Epidemien von Diphtheritis hier in Halle habe ieh 
wohl neben den diphtheritischen Beschlägen an den Nasenflügeln, an den Mund- 
winkeln auch eine diphtheritische Intertrigo der Ohrmuschel zu sehen bekommen^ 
aber niemals eine wirklich diphtheritische Entzündung im Gehörgange. 

Moos theilt nun ebenlalls einen Fall von selbstständiger diphtheritischer ^t- 
zündung des Qehörganges bei einem Knaben mit, der schon 'vorher an Eiterung der 
Paukenhöhle mit Perforation dea Trommelfells in Behandlung gewesen war. Als 
charactesistisch ist das starre mit den Qeweben sehr imMg yerbundene, speokige, 
mehrere Tage haftende Exsudat erwähnt^ dessen Abstossung mit mehr odei weniger 
beträöhtlichen Blutungen verbunden ist. S[chwafi$e, 
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üeher schlaiichformige Drüsen der Schleimhaut der Paukenhöhle, von 
Br. Hemann Wendt ia Leipzig. (Hierzu 1 Abbildung.) 

(Ardi. d. Hdlkimde XI.) 

Die durch 8 Tage in I^/q Ghromsäure aufgefipannte Sohleitnhaut der Pauken- 
höhle wurde auf Querschnitten untersucht. Dabei kam W* zu folgenden Resultaten r 
In der normalen Schleimhaut der P. finden sich constant an den Stdlen, wo das 
bindegewebige Stroms mächtiger entfaltet ist durch die Gegenwart gröberer Nerven 
— und Gkf ässzweige , einzelne runde, mit ziemlich hohem Cylinderepithel ausge- 
kleidete Schläuche, welche, oft kolbenförmig erweitert, in der tieferen periostealen 
Schicht (wo die einzelnen Fasern im Allgemeinen ' der Kaoohenoberfläche parallel 
yerlaulen) blind beginnen.' Die Art und Weise ihres Verlaufs ist charaoterisirt für 
den Anfang durch knäuelartige Aufrollung, Durchflechtung, Hintereinanderverschieb- 
ung oder durch rankenartige Schlängelung mit sehr naheliegenden Windungen, für 
den Durchtritt der oberen Bindegewebssohichten durch häufige spitzwinklige Umbieg- 
ung in verschiedener Richtung, jedoch unter verhältnissmässig laugsamen Empor- 
eteigen in höhere Ebenen bei mehr geradlinigem Verhalten der einzelnen Tracte. 
Theilung eines Schlauchs sah W, nur zweimal an Zerzupfungspräparaten ; Mündun- 
gen der Schläuche an der Schleimhautoberfläche dagegen öfter. SchwarUe, 
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Helmlioltz. üeher die Schwingungen in der Sckneelke des Ohres. 

(Yerhandl. des naturhist. med. Vereins zu 
Heidelberg. Bd. V. Heft 11) 

Bekanntlich fordert die AlmAattK'sche.Theerte der KUngvahlBehmung im Ohre 
elatn BaseflaasBApparat, welebw aus einer Beihe von elastisehM OebUden beiteht| deran 
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jjide« auf einen andeirn Eigeoton abgestimmt Ist nnfl zwar so, dass diese &igent9ne eine 
8ca!a mit kleinen InterTa?]en MIden in der Art etwa wie die Saiten eines Glaviers. 
BelmkoU» hatte frfiher die Vermnthnng ausgesprochen, dass diese Reihe von KSrpern in 
der Reihe der Corti sehen Bögen zn suchen sei. Diese Vermuthung mnss aber offenbar 
aufgegeben werden angesichts der Entdeckung Haase^ dass die Schnecke der Vögel, 
wftlehe die Fähigkeit der Klangwahrnehmung doch sicher in hohem Masse besitzen, der 
Cortischen Bogen gSnzlicfa entbehrt. BelmhoJts hat sich daher veranlasst gesehen, seine 
ursprüngliche Hypothese dahin zu modiflciren, dass die Membrana basilaris selbst der 
Besodanzapparat sei. Die theoretische Ztilissigkeit dieser neuen Annahme begründet 
er durch eine mathematische Untersuchung Über das Hitschwingen einer Membran, welche 
zwischen den beiden Schenkeln eines Winkeis derart ausgespannt ist, dass in der Richt- 
ung der' Mittellinie dieses Winkels die Spannung verschwindend klein ist gegenüber den 
Spanonngett/ welche senkrecht zu dieser Mittellinie stattfinden. Er findet, dass eine 
solche Membran sich bezüglich der Resonanz ähnlich verhalten würde wie eine dichtge- 
drängte Reihe von Saiten , welche zwischen den Schenkeln des Winkels ausgespannt 
wären, deren Längen mithin von einem gewissen Anfangswerthe zu einem gewissen 

a ....-• Endwerthe zu nehmen, wie beistehende Figur 
a|k4eutet. Wenn ein gewisser Ton die trapez- 
förmige Membran trifft, würde nach der Theorie 
von HelmhoUt beispielsweise die Parthie bei 
aa in Mitschwingen gerathen and auf einen 
gewissen hSberen Ton würde die Parthie bei b b mitschwingen. 

Naoh den Untersaohangtn von Hen$m entspricht nun die Membrana basilaris in 
der Sehnecke wirklich diesem Schema, wenn mala sich den ganzen Schneckenkanal gerade 
gestreckt denkt. Die Membrana basilaris ist nämlich in der Gupula breiter, als am 
rnnden Fenster. Auch seigt die Membran basilaris eine qnere iStreifung, was auf Yor* 
wiegende Spannung in der Qosrriehtung deutet. Wann diese modifloirte Theorie von 
ütbnholU richtig ist, *o mnss man erwarten, dass die tiefen Töne in den naoh der 
Copula der Schnecke sn gelegenen Theilea snr Wirksamkeit und Wahrnehmung kommen 
die hohsn in den nach dsm mnden Fenster hin gelegenen Theilen» FUk. 
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Schmiedekam und Hensen. ExperimenteUe Studien zur Physiologie de» 
Oehörorgana, 

(Arbeiten des Kieler physiolog. Institutes. 1868.) 

Unter der Leitung von Hensen hat Sekmiedekam im Kieler physiolog. Labora- 
torium eine Reihe von ]S](perisienien über das Gehörorgan angestellt, deren wichtigste 
Ergebnisse nachstehend kurz mitgetbeilt werden sollen. 

Erstens wurde die Festigkeit des menschlichen Paukenfelles untersucht. Bei 
einem wenige Wochen in Spiritus aufbewahrten GehSrpräparate wurde zum Sprengen 
des' Panksnfelles der Dmek einer Oneeksilbcrsänle von* 14S"* HShe erfordert, der Riss 
»Migt^ parallel znm Hammsigriit in den untem '/i seiner Torderen Beltotigungsliiiis. 



Beim Pankeaftfle elBei Htatdes f^eii^gten solion ' 68** QB^ckslibersKnle. Bit SpfttiWaifg^ 
des Tromineirelles fand ßeh, an seinen PrS^raten nfcbt sehr gross, Sehr massige Aen«' 
deningen des Lnftdrncltes brachten sehon bedetitende Exknrsföüen hervor. 

Der herrschenden Ansicht entgegen fand Seh. das Trommelfell (an sich s^lbsi) 
unempfindlich gegen BerOhrnng nnd Drnck mit Sonden* Einen hohen Grad Ton Emf« 
pflndlichkeit legen H. und Scfi. der Wand des ku^hernen ^rehSrganges und besonders 
der Umgebung des Trommelfelles bei. Einführen kaltes Wassers unter hohem Druck 
in den Gehörgang hatte Schwindel, Uebelkeit, sogar Erbrechen zur Folge; Der Verf. 
schreibt es einem Reflex Yom Ramus auric. vagi lu. Auch fand er dass nicht der 
Druck sondern lediglich die Kälte den Beiz bedingt. 

Andr&cken einer Sonde ans Trommelfell schien manche Tone zu verst&rken, 
manche nicht. Der Ton der eigenen Stimme erschien dabei immer verstärkt. Das 
Wegnehmen der Sonde vom Trommelfell i6t'%tets von einem Knall begleitet, der auch 
objektiv von einem anderen gehört wird. 

Üeber das Hören unter Wasser ist Seh. nicht ganz mit Ed., Weber in Ueberein- 
Stimmung; er findet zwar wie Jener alle Töne schwächer, aber nicht ^e EmpÜndungen 
iunei^halb des Kopfes; doch gibt er an, dass die BeurtheiluDg derRSchtnng woher der 
Schall kommt w^gnUlt /Diel ifif Tielleicht nur eine andere Bezeichnung dafür, was 
Weber damit bezeichnet, dass man bei wassergefülltem Gehörgang den Schall in's Innere 
des Kopfes verlegt* Sehr auffaUend hörte der Verfasser im Wi^ser die Geräusche seiner; 
Muskeln. Es werden dann noch .zahlreiche andere Beobachtungen fiber das Hören unter 
Wasser mitgetheilt. 

Alsdann werdlin noob eineRethci entotlseher 8<ihaUwabrnehmiing«h bescfaileben. 

Ferner theilen die Verfasser dla Resultate von Vormchiin über die Bewegungen 
der Gehörknöcheiefaen mit. Sie haben erstens an eröfltaeten Paukenhöhlen beobaebtet, wie die 
3 Knochen sich bewegen wenn Luft in den Gehörgang eisgepresst wird. Es zeigte sieh, 
dass eine am Amboss befestigte Sonde etwa halb so gross Bewegungen macht, als eine 
am Hammer angebrachte. Der Steigbügel schien sich hebelartig im ovalen Fenster eu 
bewegen um eine zur Lingsrl<;htnng der Fnssplaite parallele Axe, wie es Henhi beschreibt 

Die Verfasser haben auch nach dem Vorgange PoÜUer*$ Qlassonden an die 
Knöchelchen einer geöffneten Paukenhöhle belsstigt und deren Schwingungen zwar nicht 
graphiseh dargestellt aber beobachtet, während durch einen Kautsehukicbiaudi dem) 
äusseren Gehörgang des Präparates der Klang einer Helmhoftz'Bchen Doppelplrene imge» 
fUhrt wurde. Es zeigte sich nnr bei gewissen Klanghöhen ein kräftiges Mitsehwingtn. 
Das Ist begreiflich da das System PaukenfoU, Knöohelchen nnd Sonde einen Eigenton 
haben wird. Stets zeigten die Sonden am Hammer stärkere Exkursionen als am AnbM 
und hier Stärkere als am Steigbügel. Oefters schwangen die Sonden' mit Knoten, was 
ebenfalls ganz begreiflich ist. Oefters wurde beobachtet, dass die Sonde am Steigbflgel 
auf andere Töne reagirte als die Sonde am Hammer, auch das ist nicht auffallend, da 
es aiol hier: oftoibai' uta die Eigeatöne der Sonde handelt; die «einen l^r 4fh ich^g- 
ungsHihigen Körper darstellt. Die Argumente, welche «die Vezf« aus ihren Versuchen gegen 
die von Ed, Weber aufgestellte und von Heimholt* ausgebildete Theorie der Schallleitung 
durch dieGehörknÖchelchen entnehmen, erscheinen deniReferenten nicht unbedingt stichhaltig. 
— Die Verf. machen noch darauf aufmerksam, dass ihrem eigenen Ohre manche Töne dtet 
Sirene gan^ besonders stark erscheinen, was wohl mit der von BelmhoUz aulj^estellten 
Behauptung stimmt, dass der Paukonfellapparat trotz eines hohen Dämpfangsgrades 
doch noch einzelne Töne begünstigt. ^ 

£QdU«h haben di* Verfiuieet Venuehe mit der iogepan^teii MüUer'achan Flasche 
»niMte&t^ d* b..oilt eüMm HoUiaan»» 49t «iitenieita mit einer V«»bran (Aivilog^i^ d«. 



PankAof^Us) CjescUMsea iit,' aad^ramits mit einem. Deckel, der :zwei mit klei&erev Mem« 
bzeo/Bn gescblosseoe Lo^r bat; die eine davon (Anidogon d^ oval^B Fensters) ist mit 
der erstgedachten Men))>raa dnieh einen Stab (Kette der Gsborknoebelcben) verbunden, 
die andere ist wie die Membran des runden Fensters frei. Wie su erwarten war, sieht 
man^ wenn dem künstlichen Paukeufelle T$ne zugeführt wecdeni «ff beiden Fenstermem- 
bxanen unter Umstanden Schwingungen* Fiek^, 
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Beiiräge »ur paihologi$chen Anatomip des Ohres,, voa Dr. H. Wendt 
ia Leipzig. 

(Arch. t adlkudde XL) 

I. Sectionsbefunde des Mittelohrd bei DiphtheritiB nnd Gronp der 

benachbarten SchleimhUute. 

Wtedm (Mon« f. Qhrenb. 1968 No. 10) beschrieb «neret das YorkdmXAen der 
dipbtheriiieehen Entaündung auf der Schleimhaut d«e Mittelohres. Nach dessen Dar- 
stellung blieb eB| wie Wendt sagt, aweifelhaft, ob ein Uebergreifen des dipl^therischea 
P^ocesai^a von der Käsen- und Kacbenschleimhant auf die Mittelohrschleimhaut atatt- 
geftkndbn bAttCk Unter den 5 von Wend4 untersuchten Qehörorgaaen,; die von Kin- 
dern) an Piphtheritia oder Group gestorben, stammten, fand sich nur in einem eine 
directe BetbiaiUgnng der knorpligen Tuben an dhai cro^pösen Proces^ .des Pharynx 
und Larynz mit collateraler Hyperämie und Schwellung der Schleimhaut der übrigen 
Tjheile des Mittelobres. In den übrigcQ 4 Fällen £uid sich 3mal dinfacbe eitrige 
EotäiüBidnnig dbss Mittek>breis, «Imai i^cu^e catarrhaliscb^BntziUiduiig.deaaelbej^, wohl, 
wie die Hyper&mte und Schwellung der Schleimhaut dea liasenrachcnraiums, colla- 
teral bedingt durch den, Croup der untern Raohentheilew Es wärof zu wünschen, 
dafls> dieser Gegenstand bei SeeUkmen* WiCitorhiA verfolgt würd0) denn die UutersuclH 
uagsre^ultate der früheren Beobachter ausser Wreden waren rei^ i^egaUv. (ti. TrölUßh, 
Lehrbiick IV. Aufl« 1869. j^. 310, ^IchwartM, A* i. O. Bd. I. p. 203^ Qruber, Lehrbuch 
1870. p. 430.) 

n. FSlle von Hirnabsoese, SinuBthrombote und M«aittgHii bei 

Ohrenlelden. (9^ Seiten.) ' 

Von den 13 mitgetheilten Fällen sind Fall 1, 2 und 11 bereits im 3. Bande 
dieses Arch. abgedruckt. Bie übrigen sind musterhaft sorgfältig bearbeitet und ver- 
dienen ein sorgfältiges Studium im Original. 

Fall 3. Ghroniache Entzündung des Mittelohrs beiderseits, rechts relative 
Heilung, links Caries des Proc. mastoideus, Abscess der linken Grosshirnhemisphllre. 

^ai 4. Chroiüselie Eatsündmug dea IfittelobM b^idarseita) liafcs relative 
HdlOttgf, reobta isMMk Hypetrofetos«' imd <Sckh>ft« -«akgcfftrAlAcito G«ti«s des Ealtoa* 



WtetoMMfllidhrBitfdMhiti;/ ' tfft 

h^mfkhaoM-^htimklho^WMMrahpwkf^ ti:«sfitM«i8 und 

der Vena jugvtek -intociMk • ' - •■ ' . . •-•. i ? •'.•.■.<'••.■. > •• v 

, Fall ß. i Chromsche £2n£zündui^g .des rinke9,Mitfelbhr^,,Caries de^ , rroceesus 
mastoideus, relative Teilung. Oironi^che Entzündung des rechten Mittelohrs, i^us- 
gebreitete Caries des Felsenbeins, und angrenzender ScbUdel^nochen^ . AbSceßs. im rech- 
ten vordem Jplfrnlapjpen, partielle Tbrombese des recliten Sinus cavernosus. 

. Tifofz 4|a6. }^ d^^c *^t#f4^e tq11% i«taeten .Trommelfelle» wufde bis kwi^ yoij 
dem jTci^e wä)lv.epd des liuf^eippt^^.iA die recht« Tuba das sogei^annte »Per- 
fonktiiwwg^äu^ch^ ;da3. ^^«us^ii^^ von Flü8fiig|ieit aus dem Oh«e .bei der l^a^en* 
duselte u^. omg^^ehrt i^ns 4ej: .Zl^ase bei Eionprit^uxigeii in den Gehörg^og, bemezMi 
Die Co^)[)mft9)^<(fil|>pn «vi^chen Q^örga^ uxy^ Mittelol^r ;mirde dpr^h ,c|uriöse Def^^ 
im knöchernen Gfjt^qrg^o^ y^mi^tejt., \Yenn| wie im bescjkirie^enen Faile, der Ge-{ 
hörgang derartig schlitzförmig verengt ist, dass am Lebenden die Inspection des 
TromffieffdÜs ^cht' gelingt, ^o iki eM diagnostischer trtthim leicM mS^Iich. ' Wenn 
Man in ähülichen !Fanen'd!d ^fvttimte 'M^ögHchlteit' im Auge behlUi' wird die tmge-' 
wohnliche IntensitSt und klthe des'^Fetföratlonsgefäasches" diesen Irrthum vlenelchf 
vermiMleiai latMn«. /•:••".•• i ... • l 

6. . Käsige Periostitis verschiedener ^nochen des. Schädels» der Extremitäten' 
und des Stammes, mnltipte Abscesse iu d^ Gorporibus quadrifeminis und dem Pons, 
Gatarrh des Hhtelohrs beiderseits/ > • . 

7t TytAtui sMdittfiaallB, 'i9;fI^iilBi' eÜrofliftchei» Oiltar!^ to Ifidten MHfMlohTS) 
chronische Entzündung '4^ f^dheen äuMieteh uliA. ttiltlefreii OhW(,< l^eHoittitl« tmdl 
Caxif^ des i[ech^n Sphf^ppe» dMign9ii^cirt9 Thrombose des le^j^teii Sinu« .jkran^versus. 

6. Chronische EiitÄünduhg fled Mit?(elöhrs j lEnfeündung der Vena jugularisr 
interna und d^s JSlhiis trknsverBÜs mit Throtnbdslrung' desselben; Meiiihgftis. 

9.' fiitaiHe: P«io*Ufls vertthiedepdh Hnticbeii des ! Bohädeto und d<Hi ßtmntnesi.. 
CAÜurrh! die» • Jinket Aftttekkbnr obrpw^hd EaUindlong dbs> Irecbtea mi* Cwies de« 
Processus mastoideus, Eröffnung des Sulous sigmoideus, Thrombose .4cB SUninft 
transversus. 

• 10. MftrfbsehvIrirfDmdoB'lfeÖkcs, Götn^r^Äslon der Vena jti|pä1ati6 interna, Throm- 
bose des Sinus transversus, Katarrh des rechten, chronische* Clniizü^düng defer linken 

' In fall' 7iQnd'^iBtrdii AbliSAgI|^t ifetf^finiis itr^nikoi^ tm demOhrenleid^n 

in hc^em Oritde >ifraMcMi][IMiV' ^ ^^ K^i ^i ^ ^bf«<* sfachgeifneMd, in VM Id 
etM&eIni' sie<diiiie&id«D:Müekidfr fiKiiob^iMdit am Bäbe Mtf ' die lagülmnene toN 

Tbn^Byii^^pioMiBii,' %el^ htilWeiseti (Statl- 

ungserscheinungen in der Gegeiid äw itlnih^Sarknn mastoideum, im Gebiete der V^'a' 
O9h0Htoie«;r.cc9r0bip)i»v.^n|Bi|lA])i^ dei Fai»i»eDi el^oldiilie, ZtAnikw. ▼«m Pmck auf 
4mi^ dfiiPi^ä;l^{d?9.Sjwis pmma¥>9m gftlegiWfn.:$ierTe»)r«rprd«» beobftolitets. Im 
5. ^aUe>Ft«s^ (lKi)ttiWg. m|d.:$l«hwell«ng dM^ pbe«Qi]r lafls,- qSnphl^ifke« i «m 7j 
SehweUiuici.;dee>0e«Mt9 A^d 4»m Pida. «i4etoi40M) Atrfkveibnug eiai^r.AV.en« übet 
4emsA^ jwad der l^nutt^Yßßß^ Pionweiv» dea.Attg»plelSy PMis» JStraMimii» e&t.,« 
^jf^nflnür^Me} :lin 9. Q«4iung,4Ar Au^jHÜideity^liijeotiwtu p^d ;M|rp«n4crD4i))» de^ 
Cioüjim^AP}' «««iebf«itAt^ei'yeilf^ni»^iii;i#ft'4^rl»«lrifrQi«ieit ßÜiJiWii^ ' ^ - .> . >n > ( >>> 



1^8 WiMi»MMttlM»<B«Mfolit«« 

Mftnn Ton krSftiger Constitatioiii bisher gesund, erkrankt mtev deaBj^np^^Benainee 
acuten Pankenhl^hlencatarrhs im linken Obr. Uhr war schwaoh beim An- 
legen an die Ohrmuschel, gar nicht durch die Kopfknochen geh<5rt. Ueber die Per- 
oeption der Stimmgabeln fehlt die Angabe. Das Trommelfell , im hintern Segment 
grauröthlich, leicht Yorgebuohtet. Bei der Luftdusche durch den Gatheter starkes 
nahes Bassein, danach geringe Hörverbesserung* Chron. Rachen- und l^asencatarrh. 
Bei der üblichen antiphlogistischen und ableitenden Behandlung KVi'chlass der Schmer- 
zen, indessen Fortdauer des' dumpfen Kopfschmerzies uüd des Saixsens. Auch die 
we^eu stiU-kerer Vor\^8lbung des Trommdfells in den nftchsten Tagen ausgeführte 
Paracentese mit Entleerung einer getltigenlilenge isläien'SdlleiniB tinter statinem Luft- 
einpressen besserte' 'nichts in diesen Symptomen.' A.ti 90. Htfi^ plSt^didk Be^tisst- 
Tosigkelt, schnarchende RespiraÜon, wiederholte CbuTtil^ioneii, Tö!d.'' ' 

, Die Section ^rgab purulente Basilaro^Qi^ingitis* Im linken Ohr war 
das Trpmmel feil abgedacht, in seiner Cutif|schioht yerdic^ti» weissgrau^ trocken, 
sphwach glänaend, ohne jede Spur der £rüj^ei[ gen^aiifhten Inc{i|iQn> 

Tegmen tympani dünn, Dura mater darüber normal, Paukenhöhle mit gallert- 
artigem, lange FAden^iehe^dei^ Secret e^Ut, Schleimhaut stark geröthet| sehr stark 
geschwellti yon weicher sulziger Gonsistenz, an derOberBache mit' zahlreichen ^ach- 
hügligen Prominenzen besetzt, QehSrknöchelohen darin elugegraben,.,Stapes dabei 
beweglich. Im Processus mast. durchgehends dieselbe Wülstung und Hyperämie 
der:Auricl0idttDgs»ieBPlbr«i|<fia deff knö^herue» Tuba ttkklMm a&b«i beeret. Im 
FaUopiflohen Kanal cmd «m-LabyKklth keine AbnjOrmit&t. 

Der caiisale Jlusammenhang zw&chen dem Ohrenleiden und def tBdtHchen 
UirnhautentzümdjQx^g ist nur au ^ermuthen, durch den Seotionsbetod aber nicht be- 
wiesen. Nur mit einiger Wahrscheinlichkeit^ sagt Weru^, kann das Blieben eines 
schweren, mit beträchtlicher Hyperämie und Hyperplasie einhergehenden Processes 
in einet' Ton der SoiiXdelfaöhle nur dureh' ein, in dietem-Falle überdie« iiehr dünnes 
KnecheapKttches geschiedaneii' Carltll als Ausgaag^iinkt der MeningÜia bezeieh- 
u«t werden. 

Fall 13.. Gatarihdee Mittelohr^i He^iagitis über der geaamm- 
ten Hirnoberfläche.. 

52jähriger Mann, dürftig genährt und herabgekommen durch sezuella Aus- 
seh'^eifQiigeB, . erbrankt Anlang Jlß«(br«M(r 16^ «atev. liin Symptomen. 4e« acuten 
Paukenböhlenoatairhs. Vom ^ f^ebruar ji« iu BahalidliAsi^ dei .Dr. WaM. . Spon** 
tane Pei^mAion tdea TnNDmelfills iiiitrAitiMnit^;T¥6n.[aähttni fibhibim aoli^. dcff ^a»- 
kenhöhle, Yerheilung der Oeffiiung. Wiederholt Sohmerzhaftigkeit des Waraeiltet'' 
si^^^ oh^erSob^eUiü^i d^e ;?uyil^.localen Btifctei^fzip^iugpft.,yers(Q ) i y {yi d .^ Afibi|ltender 
dumpfer K9^l9chm^i!z. PiötsUcher.Xpd lun ]|4. ]!|(ä|Zp . > ^. f, ,; 

I Bei* der Seetion haiä sieh eftM über ii^ gvillii« fliltoobeMKobe aittgebr^teta 

Menixl||;iiito mit maaseühaftem festen EKsudkt; f« imshleu Cht die knSchette Tuba, 
Paukenhöhle und Zellen dee Warztafortsata«» Voh irü1s^|^,k<9llillieliem Gewebe fitöt 
atts^ftlUt,'^v^lehes, von den kndd»ernön Wälideä ausgehetad, die Orii0rkn9ehelefaen 
einbettet, Me Innenfläche desTrommelfent frellSsät^ 4er ItMt dtesLumeato wird von 
gAiuw»isslieh«M, ddnlifltissigem Bobleim eingenommen. Auskleidung des ImMiemen 
GehSrgangs blassiMilSeh, «tivk ve#diekt, beiontei« aü Ser hiiitefil Obern "Wand, wo 
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ihre Dicke 4 Hm. nnd darüber betrag^ Die Tordere untere HXlfle des flachen, an 
seiner äusseren Oberfläehe blassröthlichen , an seiner Innenfläche schwach radiär 
injioirten Trommelfells massig, die hintere obere sehr stark Terdickt und ohne 
Ghrenzein die Auskleidung des Gehörgangs übergehend; zwischen beiden Abschnitten 
Terläuft eine 5 Mm. lange, tief klaffende, im Grunde jedoch bestimmt ge- 
schlossene Furche. Dura mater über der Pyramide normal angeheftet, stark 
hyperlmisch. Sehvmrtzi, 
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36 kr. oder 12 Sgr* ' .. 

Italiprectitv Mllitärär^tliche Erfahruugen im ^r^usoaenkriege. 1871. 

fl. i. !ii kr. oder 24 Sgr« , 

tSchUJer, Milltarftrttliohe Wanderungen. 186^, 2f kr.. oder 7Vt S^* 

SelbatUife anf dem Schlachtfeld. 12 kr. öder 4 Sgr. 
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VI. 



Weitere Erfabrungen and Bemerknngen über 
die Paracentese des TrammeifeUs 



von 



Prof. Sehwaxtze. 



Seit meiner ersten Publication über diesen Gegenstand (Arch. f. 
Ohrenheilk. Bd. IL 1865—67), von der ich wohl ohne Unbescheiden- 
heit sagen kann, dass sie das praktische Interesse für die Paracentese 
des Trommelfells von Neuem erweckt hat, ist eine Reihe von Jahren 
verflossen, in denen ich bestrebt war, meine Erfahrungen über den 
therapeutischen Werth dieses operativen Eingriffes immer mehr zu 
erweitern und die früher von mir entwickelten Ansichten und aufge- 
stellten Indicationen möglichst unbefangen weiter zu prüfen. Gleich- 
zeitig haben auch zahlreiche und hervorragende speciellere Fachgenos- 
sen dem Gegenstande ihr besonderes Intei'esse zugewendet, so dass 
wir nun wohl berechtigt sind, uns weiter über diese für die chirur- 
gische Therapie der Ohrkrankheiten so wichtige Angelegenheit schlüs- 
sig zu machen. 

Die inzwischen verflossene Zeit erscheint mir jedenfalls hinreichend, 
um für eine sehr grosse Reihe von Fällen die Enderfolge der Opera- 
tion beurtheilen zu können und uns vor Trugschlüssen zu sichern, wie 
sie gerade auch in unserer Disciplin nach zu kurz dauernden und zu 
oberflächlichen Beobachtungen von jeher so vielfach, besonders über 
den Werth therapeutischer Massnahmen, gemacht wurden. 

Ist es doch ein wahres und oft beklagtes Unglück für die Medi- 
cin, dass seit Jahrhunderten immer von Neuem Heilmittel lebhaft 
empfohlen sind, die von den Empfehlern selbst nur ganz oberflächlich 
und ungenügend erprobt und vielleicht nach kurzer Zeit wieder auf- 
gegeben waren, dann aber in der Literatur sich wie eine Krankheit 
fort i|nd fort vererben und immer von Neuem nachgeschrieben werden. 

Leider ist die Neuzelt in ärztlichen Empfehlungen derartiger neuer 
Heilmittel ebenso productiv wie die Vergangenheit 

Archiv f. OhreuhoUkunde. VI. Bd. l^ 
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Es würde besser um unsere Disciplm stehen, wenn dieses fieber- 
haft hastige und dreiste Publiciren yermeintlich neuer Verfahren resp 
Heilmittel endlich einmal aufhören wollte und Jeder ernstlich mit sich 
zu Rathe ginge , nichts zu publiciren, was sich nicht mindestens bei 
der eigenen Prüfung mehrerer Jahre bewährt hat , — selbst auf die 
Gefahr hin, der Priorität verlustig zu gehen, auf die man neuerdings 
mehr Werth zu legen geneigt ist, als auf die Bedeutung der Publicatiop 
selbst. Unsere literarischen Leistungen werden dadurch freilich ge- 
waltig zufammensohruoE^pfeo, aber sie werden lesenswqrther und weni- 
ger Terwirrend sein. 

Um ganz sicher zu wissen, wie die Enderfolge der Paracentese 
nach Jahren sich bei den von mir operirten Fällen gestaltet haben, 
habe ich nur solche als ganz zuverlässig angesehen, wo ich selbst 
Jahre lang nach der Operation zu untersuchen Gelegenheit fand. 

In andern Fällen, wo dies nicht möglich war, habe ich durch 
briefliche Anfragen bei den Operirten oder deren Angehörigen mög- 
lichst genaue Erkundigungen einzuziehen gesucht. 

Wi^ ich in den folgenden Seiten vorzubringen habe, ist gewisser 
Massen ein Nachtraj^ zu meiner Broschüre über die ;,Paracentese des 
Trommelfells. Halle 1868. Lippert'sche Buchhandlung^*), auf deren 
Inhalt ich mich also wiederholt beziehen werde, um unnöthige Weit- 
schw^gkeit und Wiederholungen zu vermeiden. 

L Zur Benennting. 

Was zunächst den Namen ^Paracentese des Trommelfells'^ betrifft, 
so ist statt dessen von Orvher in seinem Lehrbuch die Bezeichnung 
^Paracentese der Paukenhöhle^ vorgezogen worden. Auch v, Tröltach 
hat neuerdings (Ä. f. O. Bd. VI. p. 61) die letztere Bezeichnung für 
die richtigere erklärt^ während gerade von ihm zuerst (Lehrb. I. Auf- 
lage p. 174), so viel ich wenigstens weiss, der Ausdruck Paracentese 
des Trommelfells in die Wissenschaft eingeführt war. Wenn der 
Sprachgebrauch bei andern Organen maassgebend sein soll und nicht 
die wörtliche Bedeutung des Ausdrucks icapaxevTTjotc (d. h. das Durch- 
stechen), sor ist allerdings f&r die Brust- und Bauchhöhle die Analogie 
fär die 2te Ausdrucksweise gegeben: Beim Auge wird hingegen sehr 
vielfsich der Kürze wegen l^racentese der Cornea gesagt für Paracsen- 
tese der vorderen Kammer. Im Grunde genommen kommt ja darauf 
nicht viel an, weil für das Ohr beide Bezeichnungen gleich lang^ 



*) La paracentese du tympan, traduif par le dpöteur Delastanobe. Braxclles 
&71, 
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athmig Bind; nur vm AnfiUiger ttiohl zu retwilrren, ist «b wttnaeben«^ 
werth, das9 noan sich Ubeir eine beatimmte BetseiebnangsweiBe einige* 
Ich würde auch gern geneigt aeini den NameH j^MytingotonM^ M 
accej^tiren^ wenn nicht der Auadmek Paracenteae fKr alle Aerste 
gleiehmäasig yerständliober wäre und da« Becbt des Aliers fUv «ob 
hlUte. Der ton Hwdtf suerst gebraqobte Na£pe ^Trommelfellstieh^ 
ist deshalb nicht empfehlenswerth, weil es sidi nicht un^ eine ein&ebe 
Punctioik handelt, söndorn mn eine Inciaion. 

n. Zur Diagnose der Secretanhanlimg in der PankenhdMe* 

(iDdlcatlonen.) 

Als chspakteristiscbe Trommelfellbefunde bei reichlicher Ansamm- 
lung zähflüssigen Secretes in der Paukenhöhle habe ich ursprünglich 
(Arch. Bd. IL p. 246) angeführt: 1) convexe, halbkugelförmige, in 
höheren Graden sackförmige Ausstülpungen des Trommelfells, Dabei 
meist gleichzeitige Tnjection und Erweiterung der radiären Cutisgefässe; 
2) einen gelblichen Reflex hinter dem Trommelfel1| der an der unteren 
Peripherie desselben breiter ist und sich nach oben zuspitzt; Etwas 
später (Arch. Bd. IV. p. 241) hatte ich an Sectionsbefunden, die ich 
dort BU vergleichen bitte, gezeigt, dass reichliche Ansammlung von 
Secret resp. Exsudat in der Paukenhöhle auch Torhanden sein kanui 
wo der Trommel&llbefund efai wesentlich anderer ist Sohon dort 
habe ich h^yorgehoben , dass das Trommelfell sich häufig abnorm 
concav zeigt, wenn das schleimige Secret yon grosser Zähigkeit und 
wenig reichlich ist, und dass andrerseits wieder sich das Trommelfell 
vollkommen abgeflacht findet, wenn eitrig - schleimiges Exsudat die 
Paukenhöhle ganz erfüllt Die Ursache dieser Verschiedenheiten des 
Trommelfellbefundes liegt nur zum Tbeil in der Quantität und Quali- 
tät des Exsudates ; bestimmend für denselben sind, wie ich auch schon 
L c hervorgehoben habe, vorzüglich die Beschaffenheit des Trommel- 
fells, bevor der Erguss erfolgt^ und die Betheiligung des Trommel- 
felles selbst an der Entzündung» 

Nur bei durchscheinendem Trommelfell ist die Diagnose der Se- 
cretanhänfung aus dem otoscopischen Befunde allein mit Sicherheit zu 
stellen. Wer mit grosser Dreistigkeit dies in Abrede stellen will, 
besitzt nicht die Fähigkeit, das Trommelfell genau zu untersuchen« 
Ist dasselbe undurchscheinend, getrübt oder verdickt, so ist der oto- 
scopisohe Befund allein für die Diagnose meist nicht ausreichend und 
wir müssen dann die Ausoultation des Ohres und bei einseitigen Pro- 
cessen die Untersuchung mit der Stinungabel zur Hülfe nehmen. Als 
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ontergeordnete Hülfemittel für die Diagnose kSnnen die durch Lage^ 
veränderoDg des Kojpfbs herrorsamfeiiden Veränderangen im Gehör 
und im Oefiihl dea Kranken berücksichtigt werden. 

Die Anscultation des Ohres während der Luftdusohe lässt gewöhn- 
lich nahe, andauernde Rassrigeorttoscfae vernehmen. Doch hat schon 
V, Tf^öVlseh in diesem Bande p8g^61 mit Recht auf den Umstand hin« 
gewiesen, dass in vielen F&Uen von reichlicher Flüssigkeitsausamm* 
lung in der Paukenhöhle bei der Ausoultation überiiaupt gar kein 
deutliches Geräusch hörbar wird und sich die letztere gerade durch 
das >o6nstattt erschwerte .£indnfigen der Luft verrietb. In loidera 
Fällen weniger reichlicher, aber sehr zäher Secretanhäufung hört man 
ein rauhes ßlasegeräusch ohne Rasseln. Aus der Abwesenheit von 
Rasselgeräuschen in der Paukenhöhle darf also nie der Schluss gezo- 
gen werden auf Abwesenheit von Flüssigkeit 

Bei der Untersuchung mit Stimmgabeln ergiebt eich bei einseiti- 
gen Secretanhäufnngen ohne Oomplication als allgemein gültiges Re- 
sultat, dass die auf irgend eine Stelle des Schädels gesetzte Gabel 
nach der kranken Seite stärker 6der allein gehört wird. Ist die Se- 
cretanhäufung complicirt mit anderweitigen Erkrankungen im Gehör- 
apparat , so ist die diagnostisdhe Verwertfaung dieser Erscheinung dne 
h8(shst unsichere. Die Tonverstärkung im kranken Ohr kann beispiels- 
weise trotz' vorhandener Secretanhäufung fehlen, wenn gleichzeitig 
eine Abstumpfung des Hörnerven besteht Die Tonverstärkung kann 
andrerseits fortdauern trotz vollständiger Entleerung der Secretanhäuf- 
ung, wenn gleichzeitig Rigidität oder Anchylose der Gelenkverbind- 
ungen zwischen den Gehörknöchelchen vorhanden ist 

Das in neuerer Zeit für zweifelhafte Fälle von Secretanhäufung 
versuchte und ethpfohlene Aussaugen der Paukenhöhle mittelst elasti- 
scher Catheter von grosser Feinheit, die bis an das Ostium tjmp. 
tubae resp. in die Paukenhöhle selbst vorgeschoben werden sollen 
(vgl. A. f. O. Bd VI. p. 143), scheint mir nicht aHein überflüssig, 
sondern auch sehr bedenklich wegen der damit verbundenen wieder- 
holten hochgradigen Reizung und Verletzung der Mittelohrschloimhaut. 
Nothwendig muss ja dabei jedesmal das Flimmerepithel in der Tuba 
E. abgestreift werden, das unter physiologischen Verhältnissen zur 
Fortschäffüng' flüssigen Secretes aus der Paukenhöhle bestimmt ist. 
Durch dib beim Ansaugen erzeugte Luftverdünnung in der Paukenhöhle 
wird ferner künstlich der Congestivzustand der Schleimhaut gesteigert 
und dadurch zur vermehrten Ausscheidung von Secret Veranlassung 
gegeben. Hierzu kommt, dass das in der Paukenhöhle angesammelte 
Secret meist von einer solchen Zähigkeit und Schwerbeweglichkeit ist, 
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da86 die stärkste Luftverdünnung nicht ausreiehen würde, um davo« 
etwas durch den änsserst engen, fast capillaren Kanal dea dsAtbchea 
Galheter« herausauimngen ^ selbst den yerhidtnissiniBsig sritenen BUl 
"^orauflgesetet, dasa die Paukenhöhle yoUkommen erfüllt ist von Seoret 
und dass.also die lifögliehkeit gegeben ist, das Paukenh6hlenende dea 
elastisehen Oa&eters in die Flüssigkeit einzutauchen. Wo dies den« 
noch gelungen ist, war dal»! Secret entweder dQmiflüslig und leiehtr« 
beweglich od^ atamodte überhaupt nieht aus der Paukenhöhle, aour 
dem aus der Tuba £» 

* / 

Nach Allem halte loh die Idee des Aussaugens. der Pauken- 
höhle zu dem gedachten Zwedce, die schon von HfAmt-t VaUeroutb 
(1843) und Junod (1850) herstammt, für eine yerwerflinhö. Wreikn^ 
der dieser Methode j^einen, wenn auch beschränkten diagnostischen 
Werth^ einräumen will (Petersb. Zeitschr, 1871 Separatabdruck p. 70) 
fuhrt ebenfalls an (p. 69), dass es ihm nie gelungen sei, bei ^zähen 
dicklichen Schleim- und Eitermassen^, selbst w^nn sie die Pauken- 
höhle bis über die Hälfte anfüllten, mitfeist des elastischen Oatheders, 
selbst bei Neigung des Kopfes mit dem Gesiebte nach unten, eine 
Spur davon zu Tage zu fSrdem. Nur in 3 Pdlleii von sehr dünnflüs- 
sigen, serösen Ergüssen in die Paukenhöhle i^t es ihm gelungen 2 
oder 3 Tropfen (I) auszusaugen. Für derartige Fälle, besonders 
wenn sie, wie der erste Fall einen acuten blutig -serösen Ergtiss 
betreffen, ist das Verfahren aber gewiss für die Praxis aus den 
oben erwähnten Gründen ein unter allen Umständen verwerfliches, um 
so mehr, weil wir in solchen Fällen keine Schwierigkeiten der Dia- 
gnose haben und unser therapeutisches Verfahren bestimmt vorge- 
zeichnet ist* 

Zur ^Vervollständigung der früher von mir als charaeteri$tisch fttr 
Secretanhäufung in der Paukenhöhle bezeichneten Befunde habe ich 
Folgendes hinzuzufügen. 

Die convexea oder sackartigen Ausbuchtungen an der hintern 
Hälfte dea Trommelfells, haben selbstverständlich nur dann einen pMh<H 
gnostischen Werth, wenn sie schon vor dem Einpressen der Luft durch 
die Tuba sichtbar und nicht etwa Artefacte durch foreirte Luftduscbe 
sindl^ wie ein tadelnder Kritiker (M. f. 0, 1868 No. 11) annehmen au 
müssen geglaubt hat. Die Häufigkeit dieses Befundes im untern, ael*» 
teuer im oberen Quadranten der hintern Trommelfellhälfte beim diro* 
nischen Catarrh habe ich Arch. Bd. IL p* 2:16 zuerst hervorgehoben« 
Poliiger erklärte draselben in ^inte Beapirechung noieiaer Paracenteae 
(Wien. med. Wochenschr. 1868, 22. Februar) noch für ^im Grantea 



176 SGHWABf ZS^t Weftefe IBiMinmgMi xaA Bemerkimgeii 

«eken^, hat sich aber seitdem überzeugt, wie aus einem seiner jüng- 
sten Anftfttse ;,Ueber Blasenbildungen und E^xsudatsäeke im Tix)mmel- 
Mle'' (Wien. med. Woehensohr. 1872) ersichtUoh ist, dass die (big- 
liehen Aasbuohtungen aueh bei chronischen Mittelc^raffectioneD keinee^ 
^ega au den selteneren Befunden gez&hlt werden können. Zu der 
Bd. 11. p. 247 angeRlfarten differentiellen Diagnostik ist nachzutragen, 
dliss atn^^^isdie St^en des TrommdKeUs, die zuweilen nach dem 
SHspreaäen der Luft durch die Tuba in ähnliülier blasenartiger Ver- 
Wölbung beharren, sich nicht immer sogleich wieder einziehen, wann 
eine Sehluckbewegung bei Verschluss Ton Mund und Nase gemacht 
wwd. Sie können in ihrer Stellung Terhanren, wo «ich mit Sicher« 
halt die Anwesenheit einer SecrettinhiUifong in der Pavke&höhle aus« 

1&S8& 



Geringe convexe Yerwölbungen an der hinteren Hälfte des Trom- 
melfells allein sind nicht immer sichere Anzeichen von Secretanhäuf- 
ung an der Pauke. 

Es kon^nen an subacut entzündeten Trommelfellen umschriebene 
Sdl^weUungen vor, freilich dann etets mt entzündlicher Verdickung 
der ganzen Cutisacbieht und Verschwinden des Hammergriffes ^ die 
den weniger geübten Untersucher zu Verwechslungen führen können. 
Ich k^^e dieae Fprm besonders bei der beginnenden Tuberculosis, 
wo im ersten Anfange die Piiukenböhle frei von jedem flüssigen Ex- 
sudat w/ir, wie sich durch die Ausoultation aus dem deutlichen und 
scharfen Anschlagegeräuscb bei völliger Abwesenheit der Easscl- 
gerHuaebe vermutben und durch den negstiven Erfolg der Paracentese 
erweju^ea liess, 

Die subjectiven Beschwerden sind in diesen Fällen äusserst gering« 
fllgig. Ausser dem Gefühl von Verstopfung im Ohr besteht wenig 
oder gar kein Schmerz bei einer Hörweite von mehreren Zoll für die 
Uhr, nur zeitweilig ein pulsirendcs Klopfen. Dabei besteht Injeelaon 
der ganzen Ontissohicht und das Trommelfell in toto hat eine gelb- 
r<(lhliehe Farbe mit den erwähnten Prominenzen. In diesem Zu« 
Stande bleibt das Bild nur einige Woeh^n. Dann tritt Perforation 
ein und die ganze Oberfläche des Trommelfells beginnt zu eitern. 
Ob es sich hierbei um eine primäre Tuberculose des Trommelfells 
bandelt, weiss ich nicht, weil die Gelegenheit zur Sectkm iip ersten 
Stftlium der Krankheit nch nur bisher nie dargeboten hat. Sterben 
die Leqte später, findet msn neben dem Defect des Tt^ömmelfells 
reichliche Eiterung in der Paukenhöhle und cariöse Zerstörungen im 
Felsenbein. 
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Die 6d, .II. p. 247 angefahrte Thatsache, dats die convexen A«»- 
buchtuDgen bei Seeretanbägfung hinter dem Trommelfell häubfig wmt* 
bunden sind mit dem Vorkommen von wweiterten radiär yeriaufen* 
den Blutgefässen in der Cutisschicht ist eben&lls von einijger diagpo« 
stischer BedeütuDg. Statt ;, häufig' möchte ich- auf Grund. breiterer 
£r&hruQg jetet sagten „gewUknUeh'^ und hinsufUgMi, dass besoüdan 
auch eiine starke Füllung «ks peripherisehen Venenplexus aufilUIig ist, 
von dem wir ja durch die vriohtige Arbeit von Pruasatsk iniistti (our 
Physiologie und Anatomie des Blutstroms in der Trommelhoble. Ben 
der königl. säcbs, Ge^elboh^ deir Wittenseh. Sitzung vom 19. Mai 1868), 
dass er dUrch einzdae Aeste in VerUndung steht mit den Venen der 
Pankenhehle* 

In manchen Fällen ist die GeflUiserweiterung und Gefäsisneubild- 
ung im Trommelfell über die ganze Oberfläche verbreitet, so dass 
nicht nur am peripherischen Theil feine radiär verlaufende Gefksse 
erkennbar sind, sondern die ganze Oberfläche von einem dichten Ge- 
f&snetz durchzogen erscheint Besonders deutlich lässt sich diese 
Veränderung nachweisen, wenn man ein passendes Gonvexglas zur 
Hülfe nimmt (-{- 3 oder -)- 4). Aeltere Autoren haben dieselbe als 
Pannus des Trommelfells beschrieben. (lAncke, Handb. der Ohren- 
heilk. Bd. IL p. 503.) 

AI3 den gewöhnlichsten T^ommelfellbefund bei reichlicher Anhäuf- 
ung von zäh schleimigem Secret in der Paukenhöhle muss ich nach 
meinen jetzigen Erfahrungen abnorme Concavität mit Erweiterung der 
radilTren Cutisgefässe und gelbem Reflex aus der Paukenhöhle bezeich- 
nen. Letzterer ist überwiegend häufig in der früher von mir beschrie- 
benen Weise (Paracentese pag. 5) an der unteren Peripherie des. Trom- 
melfells breiter und spitzt sich nach oben gegen den Umbo zu. Die 
Begrenzungslinien sind entweder geradlinig, so dass annähernd eine 
dreieckige Form entsteht oder bogenförmig, wie ich es in dem Holz- 
schnitt schematisch anzudeuten versucht habe. 

a. der abnorm stark Yorspringende Proo* brevis« 

b. der nach innen gezogene Mannbriom mallec. 
0. der gelbliehe Beflex der durohscheineaden S^cretaabänf- 

ang mit den darüber verlaufeadev erweiterten, radiSsea 
Gutiflgefässen. 

Politzer hat diesen Befund ' in seinem Aufsats 
über bewegliche Exsudate in der Trommelhöhle 
(Wien, med* Presse 1869) in sehr ähnlicher 
Weise gezeichnet und meint mit Recbt, me 
ich glaube 9 dass er vorsugsweise dami sur Beobachtung kemmoi 
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\renn in • der TrommelböUe wenig Flllsrigkeit sich befindet, welche 
dnvch Adhärenz der nahe ai^ einander gerückten Flächen des t^ro*^ 
montoriums und des mittleren Theiles des IVominelfeHs in der ange- 
deuteten Richtung erhalten wird *). 

Nicht ganz selten ist jedoch die Begrenenngslinie des durchschei- 
nenden Secretes. nach obcöi eine geradlinige^ so dass dann annähernd 
dasselbe Bild eotstdit, wie es PaUteer zuerst bei Ansammlung eines 
serOsen Exsudates besohrieb^n hat oder eine bogenförmige mit der 
Gonvexität nach unten* Der untere Abschnitt des Troramelfdls con* 
trastirt dann mit seiner gelbliehen Farbe deutlich gegen den oberen, 
iie«h lufthaltigen Tbril der PaulcenhShle, wo das Trommelfell seine 
blaugraue Farbe behält, vorausgesetzt, dass es nicht durch gleich- 
zeitige Trübung und Verdickung eiß. mehr grauweissliches Timbre 
erh^t€(n hat 

Die horizontale Begrenzungslinie des Secretes zeigt bei Lagever- 
än4erung des Kopfes nicht jene für seröses Exsudat characteristische 
Ortsyeränderung, auf die wir durch Politzer zuerst aufmerksam gemacht 
sind. Doch. gelingt es mitunter^ besonders dei den bogenförmigen 
B^grenzungslipien. im Moment des Schluckens bei normal durchgäng- 
]gei;,!I'|ibjijß. schwankende Bewegungen an den Begrenzungslinien der 
Flüssigkeit zu bemerken. 

. Eip absolut sicheces Zeichen von flüss^em Eüxsudat in der Pau- 
kenhöhle ist ferner das relativ seltene Durchscheinen von Schleimbia- 
sen. Es ^ndet. sich nur bei le^lchtbeweglichem , vorwiegend serösem 
Exsudat. Ich verweise in dieser Beziehung auf die von Politzer ge- 
gebene, vollkommen charakteristische Abbildung in dessen Aufsatz 
über. ^Diagnose und Therapie der Ansammlung seröser Flüssigkeit in 
der Trommelhöhle*' Fig. 3 (Wien. med. Wochenschr. 1867). 

: In Fällen, wo als Residuen früher vorangegangener eitriger Ent- 
zündungen Narbenbildungen im Trommelfell bestehen, sieht man an 
diesen den flüssigen Inhalt der Paukenhöhle meist ungewöhnlich deut« 
lieh durchscheinen, so dass auch in diesen Fällen die Diagnose durch 
die Otoscopie allein ganz sicher gestellt werden kann. 

Auf eine Quelle diagnostischer Fehler, der, wie mich die Erfahrung 
gelehrt hat, von Anfängern häufig begangen wird, will ich weniger 



"^j Der yon Politzer in seinen nBelenohtungsbildern. Wien 1865." Taf. ü. 
B. i gezeichnete Trommelfellbefund, der dort pag. 73 als f^intersHtielles EaaucUW im 
Trommelfell gedeutet wird, entsprioht ziemlich genan dem Bilde, was iöh im Sinne 
halM9, und' Iah half« für wahracheinHch, daas es siofa auch in dem dort geseiehneten 
Falle um elno ^Ahäulaiig yqh sähem BeoE«* ia^der Pankeaahöhle gehandelt hat 



über die Paneenfese des TrottmöIMi; 17f 

geübte Faobgenossen aafinerksam tnaeben. 'Et ^bt, wi« ISxiget all* 
gemein bekannt ist, FSUe von se hocbgradigem Oollapsns des ganz 
atrophischen Trommelfells, dass dasselbe der Labyrintbwand anfliegt, 
entweder nnr verklebt oder partiell iririclidi rerwacbsen. Ist gleieb** 
zeitig die Paukenhöblenaoskleidang nieht bjp«jEmiseh, so tritt die 
knodiengelbe Vorwölbnng des Proracmtorliinis so delitlidi herror, dass 
dieselbe mit einem dttrohseheinenden gelben Exradat T^weebselt 
werden kann. Wird ein Versndi gemaebt, das Trommelfell ailzon 
stechen, so stösst die Nadel natürlich sofort auf den KMcben luld 
es entleert sich nichts als einige Tropfen Blnt. Das dnrehsch^ioende 
Promontorium ist, abgesehen von der wmsgelben Farbe, seboül 
dadurch zu nnterschddai Ton durchscbeinendem Exsndat, dass der 
gebliche Reflex nnr am centralen Theil des Trommelfells erscheibt. 
Entstehen trotzdem Zweifel, so genügt, wenn es sich nm blosses An* 
liegen des Trommelfells bandelt, das Einpressen von Luft in daa 
Mittelohr, um jene zu besritigen, weil dadurch das Trommelfdl ab? 
gehoben und für einige Zeit von der Labyrintwand entfernt bleibt, 
wobei der fragliche gelbe Reflex versdbwindet Ist das Trommetr 
feil stärk getrübt und verdickt imd ist bei der Lnftduaebe wegen 
gSnzlicher Ausfüllung der Pankonböhle mit zähem sohwerbewegliebeil 
Exsudat» überhaupt gar kein Anaehlagegeräuseh der Lulfc hOrbsIr, so 
ist die Diagnose der SecretanhlUifung in der Paukenhöhle, wenn der 
Verdacht derselben aus anderen Gründen vorliegt, adf keine andere 
Weise mit absoluter l^cherheit zu stellen, als durch die probeweise 
Ineision des Trommelfells. Durch vorsichtiges Abheben der Wund« 
ränder ISsst sich dann leicht ein Einbilde in die Paukenhöhle ge^ 
winnen. Eine Frohepunetüm wird für solche Fälle baufig nicht aus«> 
reichen, um die Zweifel zu beseitigen, weil das Secret dann von 
solcher Zäbigkeit und Schwerbeweglichkeit zu sein .pflegt, dass durch 
die feine Oeflnung auf keine Weise etwas herausaubringen ist. 

Jedem Anfänger besonders wenn er Autodidact ist, wird es 
passiren, dass er in den ersten Jahren seiner Praxis diagnostische Irt" 
thümer begeht und zuweilen eine ^trookene^ Paraeentese machte 
Erhebh'cher Schaden wird, sofern die Operation Überhaupt nur kunst- 
gerecht ausgeführt ist, nie darass erwachs^a. Mit aunehmender Sicher* 
heit -in der Deutnng des Trommelfell befundes uild in der Erkenntniss 
der beschriebenen charakteristischen Zeichen am Trommelfell, werden 
diese Irrthümer immer seltener und scbliesslich &st unmöglich 
werden^ 

um zu beurtheilen» in welchen Fällen von schleinuger Seoret** 
ank&uiimg die Paraeentese unabweislidi notbwendig ist und in welchen 
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Fitllea dh nioht operative Behandlung stur Heilung ausreiobend sein 
wird, ist eine reiche Erfahrung erfovd^lieh. Nicht allein die loealen 
Verbliltnitte im Ohr, die MasBcnhaftigkeit und Zähigkeit des vorhan- 
denen Seeretes, die lange Dauer der l^rankheit, die fieschaffenfaeh 
der Sehlcmd- und Nasensdileimhaut sind dabei in Betrisiohi zu ziehen, 
soodem v^ziglieii die ganie* Ckmstitution. Da bei gtfsdhickter Aus* 
fttbrung der l^raoeiitese nidit leicht gefadiadeti > werden kann , ao ist 
es* ja kein UngiUck, iviann ^ie hKufigier gettiaoht Mrd^ wie es vielleioht 
«ibaolut hotliWendIg iat \ '■■ 

Ich aofaeue mich nicht au bekennen^ dtuis üch efaien Fall zur 
Paracentese bestellt hatte wegen drcijXlinget Schwerhörigkeit in 
Folge von ' ehrenitcheta Oaiarrh mit stark eingdsunkenen Tiiommel« 
ftdlen, deutlich dwrchsobeineiidekr Sidcretanhäufung und «ioUtbarer 
Hyperaemie der PaukenhOhlo, wo ich mich nachher Überzeugte, ' dass 
die inzwi»^hen gebrauchten 36 SoolbKd«r gentigt hatten, um die 
Kraahbeit'so weit zu hessern, dass keine Rede mehr sein konnte von 
der Paracentese. Im Allgemeinen wird es sieb daher empfehlen, wo 
irgend 2twei£ri obwalten, stets die ttbliche, nidit opeirative Therapie 
00 lange zu versuchen, hü man sich Überzeugt hat, dass dieselbe 
keihen dauernden EJrfoljg^ hat odet zu langsam zur Besserung führt 
< isl in dhrcinischen Fällen die Becrelanhäiifung eine äehr r^chlidie 
und csiriitlt »Mx die 'durch die Luftdusche geschafiene HUrverbessetung 
nicht einmär 24 Stuuden, oder hUcbstons 6-^3 Tage, soodeni kehrt 
sie hartnäckig immco^ wieder auf den orsprOnglichen Grad zurttdc, so 
ist flir mich kmi Zweifel Über die Nothwendtgkeit der Paraeentese. 
In solchen FsQlcn wird' «Jeder dioEriahrung gemacht haben, dass eine 
Behandlung nach der Üblichen Weise mit Lüftdusche, Salmiakdämpfen, 
injectionen alcaltscher Lösungen etc., durch Wochen und Monate hin^ 
durch for%edetzt, Mufig nicht im Stoade ist, eine dauernde HeiluDg 
zu erzielen. In einer grossen^ Zahl von Fällen aus älterer Zeit habe 
ich dicie nioht operative Behandlung vorausgehen lassen und erst 
dann die Paraoenteae vorgenommen, wenn ich mich ttbarzeugt hatte, 
dass durch jene kein dauernder. Erft% au emieleh waf; Wurde die 
Paukenhöhle durch • die Faracenteses von zäiien ScUciinklumpen befreit, 
war die HOrverbesnerung sofort eine bleibende« 

Ueber die Zweckmässigkeit und* Nothwendigkevt der Parac^itese 
hei (»mten 12ntzllndttngeii der Pliukerih^ie^ liobald «ich eine conveoce 
l^orwöifcwng des 'blauröthHchen Trommelfells zeigt und der Kranke 
ausser den folternden Schmerzen im Ohr heftigen Schwindel, Kopf- 
scbnwrz und Erbrechen hat, -will 'ich hier nicht •nochmals sprechen. 
Data dadwob niKsht in i^ten Fällen mitBidierheit emem letbaleaAus* 
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g»age votgtketLgt wird , auch wenb die' Ofmmtkfti relatb frübc^iti^ 
,vorg«iiommea wird, beweisen die Fälle ron mir (Ardi. Bd, IV. p. 3Bö) 
vad fF^nJ« (Axck fid. VI. p. 168 F«U 12> Aber et wird dadttrdi 
dasfl dem Exsudat frtthaeitig ein Ausweg Teirschafft wird, die Oe&br 
der Eorlleitung der Entittndiiiig auf das GeUrn vermindert Viel- 
Irieht ist auoh die in solcben Fiilen hieist reiohlioiie BiMtng atts diel 
TrommeifeUscimitt von günstigem £ibfliiss (Ar den Verlauf 

Zn wünschea -wäre, daie bei den beftigen Otitidin idi Bcbdrkeb 
iiÄd Typhös «icb die Aerateim ersten Anfenge der Etttzttndü&g kUi^ 
figer zu dem gedachten Eingriffe eniscdilOM^^ weil dadimb 9fter Men 
deBtractivcn Entaündungsfermen mit Moter Neerotisining der GeiiBr^ 
knöchelchen vorgebeugt würde ^ die sonst fiitrt immer tu anhdllbaren 
Folgezualänden für das ganze Leben fahren. 

Der früher (BdL II. p. 266) von mir erthellte Rath, die Barlicen« 
tese bei gewissen Fällen acuiei' Entzündung de$ TrommelfeUa vorzu- 
nehmen, scheint vielseitig befolgt au selui Schlechte Erfolge davon 
sind nicht bekannt geworden. Es entleert meh dabei selbstverständlidi * 
nur Blut. Ueber die von Bwinaf(mt (Traitd des maladies de Toreille 
Paria 1860 pag. 399) auerst erprobten und ven Qtuher (Lehirbuch 
pag. 374) gelobten eberiUschtioben ßeiBrifieationen de« Tremntelfells 
habe ich keine Erfahrung. Bei der mir bekannten Sieherheit de* 
Erfolges der Paracentese konnte ich mich um so weniger zu den ober- 
fiäehlichen Bcarißoationefl efttoehüess^n«, well ich die Befiorgntss hegte 
dadurch im progressiven Stadium der Krankheit den Etttatndungs- 
ceiz noch mehr cm steigern. Jedenfalls setaen solche Searificationen 
^e erheblich grSssere manuelle Geflchicklicheit voraus als die voll« 
ständige Durcbtrennung der Membran. 

HX Zur Beschaffenlieit der entleerten Flüssigkeiten. 

Während ich früher (1. c. pag» 5) angenommen habe, daas di€ 
entleeite Flüssigkeit im Allgemeinen beim acuten Paukenhöhlencatarrh 
die Bescbeffenheit des serösen und beim chnmiMihin die des acbdil^iipi|;<* 
eitrigen Exsudates habe^ hat mich ausgedehntere Erfahrung gelehrt, 
dass sich auch oft genug in chronischcii Fällen der flüssige Inhalt der 
Paukenhöhle rein eerös und in ganz acuten verwiegend schleimig 
zeigt In der Mehrzahl aller chronischen f^te i»t die angesammelte 
Flüssiglceit nicht schleimig- eitrig, sondern rein schleimig, äusserst zäfa^ 
lange Faden ziehend , glashell , oft wie gekochter Sago (t^. Trißj^K 
Aroh. Bd. VI. p. 60) oder wie Wasserglas an Farbe und Oonsiatenz« 
Bei mikroseopiseii^ Untereuchung finden meh neb^ einer grSMereo 
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AoMhl Toa ZeUen mit dem Tjpns der weissen BlotkSrper sog« 
Schleimk^percben bis, ssa allen Gtaden des Zerfalls, Kömchenzell^Sy 
K^^ncbenbaufen , einige Flüttenepitelien i die auch fettige Entartung 
t^ijgen k&inen, freie Fatttröpfcben, Yvku&g Cbolesleatinkrystalle. 

. Die rotben BlutkSrper stammen aas der Wunde des Trommel* 
Mk «od sind dem enäeerton Secrete nur an der Obecfläche beige^ 
miscbt. In seltenerem f^Uea ist der Schleimkkimpen blassrSdüich 
gefilrbi durob Itnbtbkion mit Blutfarbstoff^ die schon innerhalb der 
PnufcenbQUo istafttgefunden haben musa, in andern citronengelb oder 
gddgelb dunth vorgeschrittenen leitigen Zerfall der körperlichen £le* 
oiente, in . noeh andern sehrnntzig grau durch reichliche amorphe, 
Bchwarsse Pigmentkörn^on. 

Unter 97 chronischen Fällen, wo ich die Beschaffenheit des durch 
die Pantceatcße entleertetn Seeretes genan notiEt habe, war dasselbe 

serSs « . . . » 8 mal, 

serSs - schleimig . . 14 mal, 
: rein schleimig . « 67 mal, 

schleimig -eitrig . . 8mal. 
In obemiscber, Beziehung lä6$t sidi naeh weisen, dass das entleerte 
Seoret sehr rdcb an Mu«in ist, durch welches die afche Besdiaffenbeit 
und Coiißi^enjB deaoelbeQ bedingt ist. 

In Liösungon von Natron bioarboitioaBi von solcher Stärke, wie 
sie aar : tropfenweisen SUnspritzung in das Mittelohr zur VerHüss^pcmg 
des eähen Seeretes empfohlen werden, siebt man die Secretkluinpen 
tagelang, unverändert bleiben. Dagegen lösen sie sich schnell, in weni^ 
gen Minuten in 3 — 4% Lösung vob klaust ischem Natron. Das dureh 
die Operation entleerte Secret reagirt alcalisch. 

Von bedingendem Einflu89 auf die Beschaffenheit desselben acheint 
neben dem jeweiligen Charactcr der Entzündung und ihrer Dauer, 
vorwiegend daD Alter und di^ Consitution des Kranken an sein, 

IV. Zum Operatiünsyerfiahreii. Uebele ZulHlle bei und 
nach der Operation. Nachbehandlung. 

Die fi?Uher (Pi^racentese pag« 34) von mir aur Ausführung des 
Trommelfellschnittes empfohlene und doüt be^chrieb^e, knieförmige 
Lanzenpadel b^lte ich auch jetzt für ein Instrument, was in allen 
Fl&Uen seinem Zw^0 volIkon|i»en entspricht. Es hat seitdem eine 
fast allgemeine Verbr0itnng gefunden und ich ersehe ans der Ab- 
bildwg, .di^. Poli^ .feinem Aufflitz ttb^r die ;|Therapie der i>eweg* 
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lieben Exsudate'' (Wien. med. Wochensefar. 1870 No, Sb, 37, 39, 
41) beigefügt hat, dass aueh er sich genau desselben Instrumentes, be» 
dient, welches ich seit mehr ab 10 Jahren bewährt gefunden habe. * ) 

V, Tröüach (Aroh. Bd. YL p. 61) sieht neuei^ings. eine modifir 
cicte Dtftmarrtfft'schei Nadel vor und ^klärt sie für sicherer und ge* 
fahrloser, weil t^t das O^cbt uad das :Grei&hl «iii deutlicher Anv 
haltspunkt vorhanden sei, der uns über die Tiefe beliaUrI,' in welcher 
sich die Spitze des Instrumentes befindet. Wenn idh auch angeben 
will, dai^ für weniger Geübte darin ein ac^inbarer Yqrthdl liegffn 
oQAg) 80 verhindert andererseits der vorspringende Gegenhalt ißa 
deutliche Sehen in dem sumal bei engem Gehörgang ohnehin schon 
beschränkten Operationsterrain. 

Wenn zu der Paraoentese der vorderen Kammer, die Nadel von 
Desmarres vorgezogen wird, so geschiebt es doch nur desshalb, weil 
durch die kolbige Anschwellung hinter dem Messer das ptiHeKche 
Abfliessen des humor aqueus leichter verhindert werdeii kann. 
Von Vielen wird indessen auch hier eine einfiiche Laa^ennadel vop* 
gesogen. 

Dazu kompmt, dass eine oberflftchliche Verletzung des Scbletm« 
hautübersuges der inneren Paukenhdhlenwand ohne bösie F<)lgen bl^t 

PoUtaer sab eilten Blut^rguss in die Paulpcnb^ble danach entatehep« 
der sich schnell resorbirte ohne weitere Folgen. In der Regel ist, 
wie aqdt^ sobon Politzer 1^ c. sehr richtig bervorgfthobon h$t, . d^r un- 
geübte Operateur eher zu lingstlich als au dreist £p stiqht zwar da4 
Trommelfell an, aber nicht durch oder die Stich^ffinung bleibt viel zu 
Uein« Eine zu kleine Oeffnung ist aber meist für denJBrfoIg ein yiel 
ungünstigeres Moment als eine ss,u grosse. Die früher von mir auf 
1 — 2 Mm angegebene Incision muss in allen Fällen, wo es sich um 
ein sehr cohärentes, zähes Secret handelt, Heber um das Doppelte und 
noch mehr erweitert werden. 

Der bei Lucae gebräuchlichen bajonettförmigen Paracentcsennadel| 
die ungefähr die Biegung des obsoleten jSTramer'schen Aetzmittelträ- 
gers hat {Langenheck's Archiv Bd. XIII. p. 125) vermag ich nicht 
den dort angegebenen Yortheil, ;,dass die operirende Hand das an 
sich so kleine Operationsfeld nicht beschatte'^, abzugewinnen. Ich 
kann daher auch nur zugeben, dass es rein subjectiv ist, wenn 
Lucae meint (Berl. klin. Wochenschr. 1872, 22. Januar p. 40), ^dass 
man mit diesem Instrumente weit sicherer operirt, als mit der einfach 
stumpfwinklig gekrümmten Nadel. ^ 

Kreuzflichnitte, die v. Tröltach (1. c. pag. 62) häufig für nötbig bo; 
findet, halte ich nur in AusnahmsfUIIen bei sehr starren und verdickten 
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TrominelfelleD «nd gallertertiger Consisitens des. Becretes (ttr erforder-» 
lieh. Ebenso ist die Bildung einer dreieckigen Klappe, wie es Tmfnbee 
(Diseases of the ear pag. 218) zuerst versaebt hat und neuerdings 
von einem fransSsischen GompQatoff Ootcm^ für alle FUUe empfoh- 
len wisd , cum Zweeke der Secretentleening vollkommen entbehrliolu 
Dass der Verscblass der angelegten Oeffiiang dabei weniger sobnell 
efffi>%t| ist riclitig. 

Das von ÜinUm in seinem Supplement sn Toyiihee^s Lehrbuch 
(Arch. Bd. V. p. 220) erwähnte Heraassiehen de« Secretes mit Hilfe 
einer Pravaz^s6hen Bpritse, deren Kanüle durch das Trommelfell hin- 
durchgestossen wird, ist neuerdings von Dr. Bresgen*^) besonders 
empfohlen worden. Ich zweifle nicht, dass es mSglich sein wird, bei 
dünnflüssigem Inhalt der PaulcenhShle, auch auf diese Weise eine 
theilweise Entleerung der Flüssigkeit zu erreichen, doch verdient das 
Verfahren keine allgemeine Verwendung, weil das Secret meist von 
8i6lbher Zähigkeit ist, dass es beim Anziehen des Spritzenstcmpels durch 
dftS' dünne KaMle nicht folgt. Ausserdem dringt die Spitze derselben 
in das gewöhnlich abnorm eingezogene, schlaffe, häufig schon atro- 
phisch verdünnte Trommelfell schlecht ein und unorwlinsehte Neben- 
verletzübgen in dor Paukenhöhle sind bei unvorsichtigem Gebrauch 
viel eh^ ab horchten, als bei der Benfitssting der Paraeentesennadel. 
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' Aus der TrommeHcfU-Oefinung ^ueneii in den meisten Fällen so- 
fort einige Tropfen des Secretes hervor , vorausgesetzt , dass die Oon- 
sistenz' dest^Iben nicht eine vollkommen gallertartige ist. Ueber das 
Verfahren, um eine mSgliehst vollständige Entleerung der Pauken- 
höhle m ersrfelen, werde ich etwas weiter imten bandeln. 

Unter den UbeUn ZufäUen bei der Operation selbst sind zu 
nennen : 

1) Erbrechen. Es ist mir nur bei acuten Fällen vorgekommen 
und erklärt sich aus der Reizung des Ramus auricularis des N. vagus. 

2) Ohnmacht; trht nur hei sehr reizbaren Individuen ein, kann 
aber ein Qebelsein fär den ganzen Tag im Gefolge haben. 

S) Blutung'. Während für gewöhnlich dieselbe so xmbedeutend 
ist; dass itich nur einige Tropfen Blut mit dem vorquellenden Secrete 
mischen, kann dieselbe bei entzündlich verdickten Trominelfellen so 



*) Traitement des maladies de roreille. Parii 1868 pi«. 39* 
**J Pie Lanaennadelspritze snr Pnnotion and Transfiision , bsim Scheintod aad 
itt der Laryngoseopie. Mit einer Tafd. K51n and Leipsif 1870. Bei B'. H. Mayer. 
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reiohlic}i sein, dam das Blut na^h der ItmuMk eiiiilge Zeit hiodureb 
aus dem Obr berai24t3fKu£elt 

4} YerleieUDg der Labyrinth wftnd, x^oiusert Biobdureh anbal-i 
teadeu Scbmerz und Bluterguss in die PaukenibSble. 

5) Dio Sohwi^iii^keit iswp« UnmSglicbkait genfigpender Entleerung 
des zäben PaukenböbleAinbaltee ansdiar SabnitüSffnung. 

Bei serSsem Exsudat genügt das Slntreiben« toh Luft in das 
Mittelobr stets yoUkoounen «ur vollständigen Entleerung» • Eben«» Alf 
viele besonders acute Fftllo von serös^scbleimigem Labait: Je sähev 
und con;GJstenter indessen die Scbletroanhäufung ist^ desto mebrlttssi 
uns dies Verfabreid im Stich. lob versuchte dessbalb zun&cbst' die 
Luftverdttnaung im äusseren GehSrgang. Dabei siebt man mittelst 
des Su^Zß^scben Trichters, wie das aus der Schnittöffnung bervürbäog^ 
ende Sccret» weiter vorkommt, um sofort bei Nacblass . der Luftver« 
dünnung vrieder zurückzusinken. Politzer empfiehlt den ££fect ^c 
Luftverdttnnung dadurch au unterstützen, dass gleichzeitig vom Kraa« 
ken der Foboliwi'scbe Versuch oder wiederholte Scblnckbewegungea 
aufgeführt werden* In vielen Fällen ist es auf diese Weise ganz uz^ 
möglich, das Seoret vollständig zu entleeren« Da d^ Bxklg der.Op»* 
ration aber, vn» Poliker mit Beoht berrofbebt (1. e. pag.lö) w^ent- 
lieb von 4er voUkomniGiieii Herauibeförderung des Secrdes aus dit 
PankeabSble abhängt, so scblug idbi ia den letzten fünf Jahre» da 
anderes etwas gevaltmnereB. Vei^&faren do, durch .welektts eniicbieden 
ungleicb bessere Endresultate erzielt werden.. Ich meine die liaipen^ 
injeotion von lauwarmem Salawasser durch die. Nase. Geschieht die^ 
selbe mit einiger Kraft, so dringt das Wasser in das mittlere Ohr, 
flieset durch die Scbnittöffnung des Trommelfells aus dem äussctfil 
Gehärgang wieder ab und schwemmt die zähen Scbleimmassea mit 
heraus, so. dass dieselben gewöhnlich an der äuasem Obröfinung herab» 
hängen. Selbstverständig ist das Verfahren nur dann aäwiendbar^ 
wenn beide Ohren in gleicher Weise erkrankt und operirt eind. Bei 
einseitigen Affecticmea muss die Masseninjection des Salawassers dttiek 
den CSaÜhefer gemacht werden. Das auf diese Weise in den GqIiSih 
gang herausgeschwemmte Secret wird durch AwwpritaeB e!ntfenit^ 
wobei dann nicht selten das Wasser in Mund und Nase kommty was 
ksh fär diese Fälle ak ein erwünschtes Anzeichen vollständiger Bnt* 
leembg betradite. Die Menge der auf diese Weise entleerten Secrete 
ist in vielen Fällen geradezu überraschend« Die aus dem Gebärgange 
zuweilen bis zur Schulter herabhängenden Schleimmassen können un* 
möglieh immer aus der Paukenhöhle allein stammen, weil sie einen 
viel zu grossen BauminhaH derselben voraussetaen würden. Audi 
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wenn miui nch das Lumen der Toba Eust. gaibz erfbUt denkt, reicht 
der ganze Raum nicht aus, um die entleerten Massen bu beherbergen. 
Ein grosser Theil stammt also mit grSsster Wahrscheinlichkeit ans 
den^ Nebenhöhlen der Pauke und wird wegen seiner Ooh&renz und 
Zähigkeit durch den Wasserstrom mit heraui^espült. Wenn in jenen 
Nebenhöhlen niekt wie Art Besenroir gegeben w&re, wo längere 
Zeit eine grössere Menge zähen Secrets ohne Nachtheil deponirt bleiben 
kfeate, so würde man viel faftofiger^ wie es tbatstchlich der Fall ist, die 
oonvexen blasigen oder sackartigen Ausstülpungen des Trommelfelles 
antreffen müssen, auf deren häufiges Vorkommen beim chronischen 
Catärrh ich zuerst aufmerksam gemacht habe (Arch. Bd. II. p. 246). 

Da bei d^ Massenfaaftigkeit der endeerten Secrete Tielleicht die 
Yermuthung Platz greifen könnte, dass ein Theil derselben aus dem 
Nasenrachenraum stamme und bei der Injection iu die Nase künstlieh 
durch die Tuba Eust in die Paukenhöhle gelinge, so bemerke ich 
ausdrücklich, so unwahrscheinlich dieser Vorgang bei der Enge des 
Isthmus der Tuba und der Zähigkeit des Secretes auch erscheinen 
mag, cUtss vor der Operation die Nase und der Nasenrachenraum durch 
die Nasendusche von allen Schleimanhänfiingen befreit wurde. 

Wer skh häufiger bei Seotionen davon überzeugt hat, von welcher 
IMrbheit utod Zähigkeit die in der Paukenhöhle vorbandeoM Schleim- 
massen odtunter sind, so dass man zu Pinasette und Messer greifen 
müss, um dieselben von den QebörknÖohelchen unter dem Tegmen 
tympani loszulösen, wird sich nicht rerwundem, dass auch läng^ 
fortgesetzte Durchspritzungen von Salzwasser in einzelnen Fällen nicht 
ausreichen, um die völlige Entleerung der Paukenhöhle zu erzielen. 
Haftet doch mitunter an der Leiche durch jene das Trommelfell so 
fest an der LabTrinthwand, dass man mit dem Messer vollständig 
präpariren muss', um die Theile in der Paukenhöhle freizulegen und 
zu Gesieht zu bekommen« 

Der durch die Operation veranlasste Schmerz scheint von sehr 
irerschiedttier Intensität zu sein. Bei atrophisch verdünnten Trommel- 
felUn kann es ganz fehlen. Auch der WundsdmierB nach der Ope- 
^catiott ist von verschiedener Dauer. 

Bei verdickten Trommelfellen mit reichlicher Gefilssneubildnng 
und Gefässerweiterung kann er stundenlang andauern. [Tnter der 
Voraussetzung, dass das Ohr nach der Openition gut venBcfakssen 
wird, dass der Kranke Buhe und restringirte Diät einhält, ins Beson- 
dere aber Alles verhütet, was Coi^estion zum Kopfe und Ohre ver- 
anlassen kann, pflegt keine entzündliche Beaction zu folgen. Die an- 
flmgs etwas klaffenden Wundränder verkleben sehr scbnell durch die 
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ioterstiticUe GewebsflSjBsiglceit oder atugötretenes Blut. Dieser Zosam- 
menhang ist nur massig fest, so dass er sich dureh stärkeres Eintrei- 
ben Ton Luft in das Mittelohr am ersten und a weiten Tage wieder 
trennen lässt, wobei man häufig von Neuem einige Tropfen Secret 
duffohaijckern sieht. Später erst schliesst sich der Schnitt durch Qe- 
webaneubildung und man ist dann sehr oft kaum im Stande, den Ort 
des Emscfanittes genau au erkennen. Nur wenn Eiterung an den 
Wundfläcfaen eintritti bleibt später eine deutliche Narbe am Trommel- 
fell sichtbar. . Am dritten Tage nach der Operation pflegt gewöhnlich 
die Trommelfellöffnung .wieder fest verschlossen zu sein. Mitunter 
bleibt indessen die künstliche Oeffnung yiel länger bestehen als drei 
Tage, auch wenn keine reactiye Entzündung eintritt Dies ist 
gans besonders der Fall bei atrophisch yerdünnten Trommelfellen 
and hei der Inoision von Trommelfellnarben. Hier kann dieOeffiiung 
Wochenlang hindurch bestehen; in einem Falle, wo es freilich gleich- 
aeit^ zu «ner hartnäckigen Oberflächeneiterung des Trommelfells ge- 
kommen war, konnte ich feststellen, dass die künstliche Oeffnung nach 
4 Monaten noch nicht geschlossen war. Ein Nachtheil fär die Function 
war daraus nicht erwachsen. 

Unter den übelen Zufällen nadi der Operation verdient das Auf- 
treten einer reactiyen Entzündung eine eingehendere Besprechung um 
so mehr, ab, wie ieh glaube durch v. Trält$ch und Politzer etwas zu 
günstige Ansidhiten darüber yerbreitet worden sind. Der gewöhnlichste 
Zeitpunkt flir den Eintritt derselben ist der Ste oder 4te Tag nach 
der Operation. Anfangs hatte ich dieselbe nur b^i ambulatorischer 
Praxis erlebt (Paracentese pag. 82), seitdem jedoch auch häufig ge- 
nug bei Patienten, die von der Operation an das Zimmer nicht 
Terlasaen haben. Im Allgemeinen kann ich v. Tröltsch nur beipflioh* 
ten^ wenn er sagt (Arch. Bd. VI p. 61), dass j,der Einstich oder 
seibat ein Längsschnitt des Trommelfells in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle an und für sich ein äusserst geringfügiger, fast harm- 
los zu nennender Eingriff sei'^, doch dürfte es trotzdem sehr rath- 
sam aein, in keinem Falle £e nöthige prophylactische Vorsicht zu 
▼erabsäumen, wenn man, wie ich, nach jedem fünften Operationsfall 
eine mehr oder weniger erhebliche reactive Entzündung eintreten sah. 
PoZitesr (1. c. p. 16) schreibt, ich hätte nur in 2 Fällen nach der 
Operation eine Entzündung des Trommelfells eintreten sehen. Ich 
weiss nichts wo dieses Gitat herstammt. In meiner ältesten bezüg- 
lichen Arbeit im Archiv (Bd. III p. 293) ebenso ^e in meiner 
Broseblfare über die Paracentese p. 82 habe ich schon ausdrücklich er- 
i^Ümt, dass ich öfters eine leichtere Entzündung des TrommelfellS| 
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j^i^e ifql vagar ^f/fne -, heßfgp Otiitif lofedift 4toiM»b ' «dtslelidn b»K W<m 
ifx}ch^ fieit4^ die El^ff^rj^qg geirrt Jbat^ lo%t in 20 ^/^ aller SUk 
^^e eotzUpxl^^ ](lqii(^|ioa« Pez» g^nüber steht die Mitlheiluiig 
^pfl Politzer , . dasfi $r l^i 3210 Fi^lleii von Paraceniese n«e eine «Bt- 
s^j^d^iphe ^^i^ijpA, «irJ^bt habe. ]ßr yermoidet n^9glicfaat füntpviteimgea 
ji^ )d^ Qel^WffV^g \^^ ^9lb^ ^^^ Se0i?et durch Luftdndhe und LuE^ 
ji^diuumng i^ <prQh$4:gang^ ausi 4^ Pnnkooböble su entfiBmcD. Da 
jc|i ,o|^^ QrlUärt Mbe, xJaw ieh die MasacniBJectioa toh Sakwsuser 
ji\^fc^ ;^;e Naa^ To^|9iii% 9)r d^s rejßtiy beste Mitted halte, nm zihe 
^Q^^fflinasß^ hf|rau/9zubfi{Sr4ei:n, liQgt der Gedanke nahe j dasa viel* 
^^t;))ie^44i:^b die aaj^allendc HübijifigJ^f it entviadlieherBeaelkMQ'iiftoh 
j^fr Qpqratio^ vf^ch^i^dot werd^. {eh gJaube die« sertidkvreiaen wa 
Jf^f^f^xf^f TO'I' fiTfttpjw. d^s Iftüwaaripe. S«J«w|iQ9^r in V^Ogt/t Lösung^ 
>yi^, aa f!?pr :^ft^»ei)dH«c}ie sppst übli(!ft ist, fUr die Ohjnohleimhant dne 
völlig ii^i%;rjfi^ Flüssigj^i^t i&t4 und %i»er die hef<%cA BntsfindüBgen 
l^Vi% ;^^l^de in ;^en .^äUe](^ eijpftrat^Q, wo ieh keine Flüaiigi^fty 
{jp^^eri^. Jfyfv I^i^fit eiur ^ei^i^usb^förderong de« Seereta benwtzit hatte. 
^ , Dlci ^tzü,iid^cbe li^G^op blQi^t h&MJSg #yf daa TrommeUell beU 
schränkt. Dasselbe zeigt sich Anfangs sergi^ dWf^h&Q^tetj-apliter mit 
hl9f]kt^n^, h^h^ftgßT^^Ve^p Q%Ji«sflhJcfat-^ Sa ktgk eine isasbreilen 
fffiH jt^rt^äckige Qheri^bmeitfl?¥n|^ disa gMiee^ TffoinmeilBib. 

^ In andern ^älLcA combii^ift aiiSH ((^ TiretimtUeHeiit^ttadtBig «nil 
piblegn}QTiö8?r JEfxtzüifdung d(^. Gehf^g^Qgeß, 'i»itl) erjTAipelaföaer' Aa- 
se Wellupg. 4er. OI^rq[)usc^et^ gAef; ,gar |pi^ <)it)^jger £ntitfindiing dek 
P^pkeRhSblfl, Sogtr die W^ r?jepfprta*tzaag»nd wirdAuweäea ödftmalKh 
und bei Pmck . sob^erzbaffr ; : 

Ei^e s^y unangen^J^e (>ipp|if^tiQ^ bil^^t da,9. Avftreted von 
pol^^sejfL Qramdatip^en. 'Si^, ents^dii^n an de?. iScbnitliiiftKkm dar 
TrommelfeUwundc und müssfs^, .fj^f^n fig n^o^^ fii|f wiederbolie' Aeto^ 
UQ^ mit JJ^fh ^cbnqll sqhrnny)|feip^ fnjt d^r TFi&2<'tebei)J5i^Uybge. äb- 
^escbnprt werden, Sie zpjgteij si<?b. W »l^^fW gwzf» Öbrtfl»ehe mit 
eix^erp mehrschichtigen Pfl/(«terepit^ bedeckt ^Eqd b4s|f^4dm Hilf mein 
z^ilew^eichep , g;rannVitiQxwrtigepa Gew-fbe 'fflif ^i wtb^h . iw^üiea Q%- 

, 4ucb iq, dejr pjprjj. r- vq^^erm >Viw4 d«ü Q^rgÄög^ «l2t Mb 
^fLf^h Ablauf d^ . mßh|:^g^gßn ^^jijl|eij'5t8.4w¥#: der ftea^tiop picI>.|Kd3Fv 
pö^ Granulation^A i^wiq^^, ^\0, ^e^^ d^.^ijfti^g^dmr i«Mm9(^ 
Ej^jd^j^mjß de? Gehörgaa?g?i ,im ^j;ßtfin ^giapf^ leicht' t^bejp^e^a Y^eiAea 
können, ^^ehr ^beRierfeepsvp^^ j^j.^fsajjp^h^-w^p'tibwlja?^* Üh^Mfi^ 
W^ 2^ spl^fefffl yjrifil^eim^^ ^^rawu^tionflpjk ywtandftn . i«t, .dJMftl^ 
f i??^lj^pJ»9)? ,^^Ppeilpe«ig .^ gepf u ajj:ppiBq|ri8i9Jwn Stf^n wtmfek^i -^ 
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i^ tm 3. Tage nach der Qperiitim^b^ eißi^ JE^jude Fieber , i^^ ^ipt 
%^m J^bredxeii eotstehea sebeo, oUae. dfi^s .^^afur . ejoe ap4er wi^itict 
Uf^fa^be SU eruireo yra^, 

.D^isß nfitUrlich außh yielfMifi andere ICranl^itßpuaModQ ff^fHll^ 
d^; norioi^eq lleUasigaT^rlauf oomplicirqQ köm^p, . V€4rAtebt^ mhl yi^i^ 
selbst. Am häufigsten habe ich dies erlebt mit Angif^a^ :0(pbtbepit4S. 
Faucium und mit acuter fieberhaftgjr pp^za^ 

Ueber die Nachhehandluv^ Habe ich Wenig Bespnderes hii;i2U2u- 
fugen. Tn. den ersten Tagen nach der Operation vßusA so ^wemig .wie 
möglich' am Ohre manipulirt werden. Schon das häufige TTntersuchej^ 
kann eine J^eizung herbeiführen. Jnsbesondere ist das Einführen des 
Catheters in den pr^ten Ta^en. nach der Operation bis zum festeoVer- 
scbltl^s der Oeffnung vom Uebel. ^Dauert ein geriogfügiges nahes 
Rasselgßiäuph bei der I^uftdusche nach verheilter Gelang noch fort^ 
so passen alkalische Injectiohcn, um den Rest des schleimigen Sekretes 
zu verflüssigen und dadurch geeigneter zur Kesorption resp. mecha- 
nischen Fortleitung ip den Schlund durch die FlimmQrbeweguog der 
Tuba Eust. ^u machen. ^ , 

Bei der Entlassung des Kranken dürfen Basselgeräusche in der 
I^auk^nhoble während der Luftdusche nicht mehr hSrhar seii;. Die 
Sor^e für die permanente Wegsamkelt des Tubenkanals ist die erste 
Bedingung zur Verhütung der ßeeidive. Zu diesem Zwecke werden 
Injectiopen von schwachen ZinklQsungen durch d^n Qatheter eine Zeit 
lang, wöchentlich 1 oder 2mal regelmässig fortgesetzt, sehr wirksam 
befunden worden bei gleichzeitiger Berücksichtigung der kranken 
Nasen- und Scblundscbleimhaut und entsprechender All^emeinbehand- 
lung. An die Nothwendigkeit der letzteren kann nicht eindringlich 
genug erinnert werden; wer sie verabsäumt, wird sehr häufig Reci- 
dive erleben. Die dabei in Frage kommenden Heilmittel ßind .nach 
allgemeinen Indicationen zu bestimmen und bedürfen an diesem Orte 
keiner weiteren Besprechung. Die Behandlung der reactiven Ent- 
zündung geschieht nach den bekannten Grundsätzen. Ruhe, knappe 
Diät, möglichstes Einschränken dei^ Kaubewegungen^ locale Blutent- 
Ziehungen, Abf^I^mittel.sind di^ Mittfi^lj^auf 4io in aJWFäl^i^ n^hnell^ 
Erleicbt^u^g pi tolgm pflegt. Im B«^ion eniaüadUcber ScbiroUpog 
am Waraenfotf tsata oaupirt ein kräftiger Jodttnsirieh 'fallafig die Ent- 
zünduflg, über den man wxr Noth einen Eisbeutel legen laufen kann, 
bis jede Empfindlichkeit bei Druck aufgehört hat. Auch 'im ersten 
]8ß]j;inn de^ Trommelfejilentzundimg. upd .l^eji ,ier,,pb)i^pionö9eÄ.Elpt- 
zündung des Gehörganges mit schlitzförmiger Verschwellung ist,, wfiBl 
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eine loeale Blatentsiehung contraindieirt scheint, ein Jodanstrick der 
Haöt in der Umgebung d«r Ohrmmefael Bfters im Stande^ die Ent- 
feHndnng sa coupiren. Kommt es zur Eiterung, so wartet man die 
Reizerscheinung erst YoUständig ab, ehe man durch adstringirende 
resp. caustisehe Lösungen jene eu beseitigen trachtet, wenn nicht etwa 
dacr Vorhahdensein von Granulationen ein erneutes operatiTCs ESn- 
greif«! erheischt 

V. Zur Prognose. 

Je hochgradiger die momentane Besserung ^des Hörvermögens 
nach der Luftduscbe hervortritt, desto bestimmter ist auch von der 
Operation eia grosser Erfolg zu erwarten. Bleibt jene ganz aus oder 
ist sie sehr unerheblich oder sind andrerseits Wahrscheinlichkeitsgrttnde 
für die Annahme eines comph'cirenden Labyrinthleidens vorhanden, so 
darf auch gewöhnlich von der Operation kein vollständiger Erfolg 
mehr in Aussicht gestellt werden. Ist das Trommelfell bereits atro- 
phischy so kann trotzdem nach vollkommener Entleerung des Secretes 
das Hörvermögen ein sehr gutes werden und bleiben. Ist es etwas 
verdickt und gleichzeitig erschlafft, wobei es sich wie weiches Leder 
schneidet, kann ebenfidls der Erfolg der Operation ein sehr zufrieden- 
stellender werden. Zeigt es sich aber beim Einschneiden vollkommen 
starr, knorpelbart und erheblich verdickt und gleichzeitig stark ein- 
gezogen, so ist die zu erzielende Hörverbesserung meist gering, auch 
wenn sich ein reichliches Secret entleert hat. Während es in den 
chronischen Fällen Regel ist, dass der günstige Effect für das Hör- 
vermögen nach Entleerang der Secretmassen sofort nach der Operation 
nachweisbar ist, kann es in acuten Fällen vorkommen, dass der pri- 
märe Effect derselben ein hörverschlecktemder ist. Daraus darf in 
diesen Fällen nicht gerade die Befürchtung eines schlechten Ender- 
fblges erwachsen, aber immer wird der Kranke auf eine lange Dauer 
der Rückbildung des ganzen entzündlichen Processes vorzubereiten 
sein. Die zur Illustration dieses ümstandes folgende Krankengeschichte 
ist eine alltägliche^ aber doch vielleicht für manchen Leser erwünscht 

SchumADD, Bauer in deo 60«rD| von sehr kräftiger Constitution, früher nie 
ohrenkrank, ist seit 5 Tagen taub. Wahrscheinliche Ursache ist Durchnissung der 
Haut. Der Taubheit ging heftiges Reissen in den ZIhnen und Ohren Toraus. Die 
H^rprltfiing ergibt, dass die Tasehennhf reehts beim AndrftckeD tin die Ohrmuschel, 
links gar nicht gehört wird. Die Sprache versteht er ntkt^ wenn »r in der N&he laut 
angesprochen wird. Stimmgabeln Tom Scheitel g^ichmftssig nach beiden Ohren. 

Das r« Tronmielfeli ist in der untern HSIfte^ besonders nach hinten, vorgewölbt 
und von gelblicher Fsrbe mit lebhafter Injection der rädiSren Cntisgeflsse, in der obe- 
n>n Hüfte rosenrotb. Die Hammergegend Ist angedeutet durch eine dunkler rothe 
fflrbong. 
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Das ]. Trommelfell Ton sehr lhnliclieiA AnaeheD, im Ganzen roaenroth, nnten gelN 
lieh Dnd etwaa yorgew51bt. 

Der r. Warzenfortsatz ist an aeiner Sp'tze gegen Drack sehr empllndlicb, sein Hant- 
llberzng wenig gerSthet. Dorcb die Paracentese wird beiderseits rein seröses Exsudat 
entleert, unmittelbar darnach ist eine geringe H&rverbeaseruag des linken (Ohr jetit 
beim Anlegen) und eine Hörverschlechterang des rechten Ohres (Uhr gar nicht mehr 
beim festen Andrücken) zu constatiren. Es folgte keine reactive Entzündung, doch 
ans beiden Ohren 14 Tige hindurch ein serös-schleimiger Ansfluss. Nachdem dieser 
«uijgehSrt, beide Trommel fePe wieder ein trockenes Ansehen gewonnen hatten und die 
SchnKtOffnungen längst geschlossen waren, war der Zustand des Gehörs immer noch so 
schlecht wie unmittelbar nach der Operation. Die Auscultation während der Luftduache 
ergab die Abwesenheit naher RHsselgeräuarhe, besserte aber Hnks die H5rweite auf 1/4'', 
rechts um nichts» Bei fortgesetzter Anwendung ableitender Mittel auf die Haut und 
den Darmeaoal and 9fter wiederholter Anwendung der Luftduache durch den Oafheter 
beeaerte steh im Laufe der niebaten 8 Wochen daa Hörvermfigen nur sehr langsam, so 
dasB erst 6 Wochen naeh der Paracentese eine Hörweite yon 1 Zoll beiderselta erreicht 
war. Dabei bestand andanemd daa Gefühl yon Schwere und Dumpfheit in den Obren 
und contlnuirHchea Ohrensausen. Krst 8 Monate nach der Paracentese war links eine 
▼OUig^e Heilung und rechts eine so hoehgradige Besserung erzielt, dasa die Hörweite 
wieder 3—4'' betrug. Während das Trommelfell beiderseits sein normalea Anaelien 
wieder gewonnen hatte In Bezug auf Farbe, Glans und Wölbung, bestand noeh immer 
im rechten Ohr das coDtiautrllehe lisehende Geräusch fbrt. 

Handelt es sich nm einen chronischen Fall, wo trotz unzweifel- 
hafter Secretanhänfong die Luftdnsche gar keine Hörverbessoruag 
schafft und liegt also die Yermuthung nahe, dass gleichzeitig ander- 
weitige pathologische Veränderungen im Gehörorgane bestehen, so 
sind diese mit Sicherheit dann erwiesen, wenn trotz der Entleerung 
reichlicher Secretmassen gar keine Verbesserung des Gehörs eintritt. 
Ist schon Yor der Operation die Taubheit so hochgradig, dass selbst 
durch ein Hörrohr nur mühsam einzelne Worte oder Vocale aufge- 
fasst worden, so ist mit grosser Wahrscheinlichkeit ein gleichzeitiges 
Labyrinthleiden anzunehmen. Auch in solchen Fällen habe ich die 
Paracentese rersueht und davon in einem Falle eine sehr erhebliche 
Besserung des mit Taubstummheit drohenden Zustandes erlebt. In 
andern Fällen blieb die Entleerung der Paukenhöhle ohne Effect für 
den Verlauf des Erankheitszustandes, wie z. B. in einem mit Dr. JcLcdby 
in Breslau gemeinsam behandelten Falle. — 

Ich fäge absichtlich die Krankengeschichten solcher Fälle bei, in 
denen der Erfolg meinen Erwartungen von der Operation nicht ent- 
sprach, weil ich mir denke» dass dies einer grossen Anzahl der spe* 
ciellereH Faebgenossen erwünsebter und vielleicht ftuch lehrreioher ist, 
als wenn ich hunderte von günstigen Fällen erzähle^ die Jeder täg- 
lich selbst SU erfahren Gelegenheit bat. 



FaU I. 

FAmeiitger thron. . Catarrh. Neben reidtUcher Secretanhäufwng in der 
Paukenhöhle, anderweitige unheäbare pathologieche Verändenmgen am 
SdioUleittmgsapparcU der Pattkenhöhle. Paraeentese ohne we$endiehen 

Erfolg. 

Hesse, Kaafmaan aus Freibucg a/U«, 20er, leidet seit mehreren Woehen ttm. 
Sensen und snnehmender Sohwerhorigkeii des linken Ohres. Das in .^en yei- 
gangenen Monaten noch Iniermitlirende Ohrensausen ist in der leisten Zelt «ontl- 
Duirlich geworden. In den jüngsten Tagen acntere YerscUeiditerang des QebSrs. 
Viel Schwindel bis xam Umfallen. 

Uhr. B. mehrere Foss »L« Vs"« '^^^ ^^^ Stimmgabeln Yom Schftdel- nur 
nach links. Das linke Trommelfell abaonm eitigesogeny mit feiner Injeeüen der 
radiären Cutisgefässe und stärket Füllung des peripherischen Yenenplexos , in der 
ganzen unteren Hälfte Ton gelbgrünlieher Farbe* Bei der Lafidusche ist ein nahes, 
knisterndes RasselgerSoBch hörbar. Buroh die Para4Bmit69e war trota reiehlieher Sala- 
wasserinjection durch die :Taba £* kein Stüciet an; entleeren. Auch aselffto sieh dnreh 
dieselbe weder eine Zooahme der HiStweite noeh ein Jfaoblass des Obrensansens. 
Am folgenden Tage erst gBlmg es natih abermaliger D«c<abA|>ri)aiHig von Salzwasser 
durch das Mitl^lofary gefolgt 'tea kräftiger Li^t^oicho eiA fMt.bofaaengrossea, eohitren- 
tes Sohleimconglomerat von scbwaoh .rosnarotiier Farbe IkefM^enförderni Aber auch 
die Entfernung dieser Schleimmasse hatte weder momentan, noch später einen weseut- 
li<^n. Einfluss auf das eontfnuirliche Qermisch und auf die Hörkiiift Die Hör- 
weite für die Uhr betrug nachher höchstens V pnd der Ton der Stimmgabeln wurde 
vom Scheitel nach wie vor ausBcliliesslich nach Jii^ks gehört. Vier Tage nach der 
Paraeentese war die Schnittöffhüng verheilt und dfer Kr. leicht im Stande , durch 
den Vai»alba*6cheü Versuch das Trommelfell aufmblaseh. Die nach träglicho Behand- 
lung mit Luftdusehe und mehrmals wiederholter loeiletiBÜteniaiehung brachte l»ine 
wjeiter^ Bessprang. 

F^H IL . . 

* « * . 

Eimeitige^r 'chroniaokev CaiffxrK Pdracentese oh^f ^rfolg für dae Hör- 
; vermögen wege^ ^gleicfueUi^m LabyrinihUidens (?)« 

August Hlorn^ 14 Jahr dlt, M »eehts seit e^tair Bjiadiieit ängstlich durch 
VAriolfA Uul^. Zal^weii» Otorrhide^ hikitfg i^isdender gehmek-z. 

^ Seit einigen Jahren auch geringe Schwerhörigkeit des linken Ohres. Die Uhr 
wird rechts .gar nicht, auch nicht am Warzenfortsatz gehört, L^lka.8— 10". Stimm- 
gabeln Voh jeder Stelle des Kopfes, auch von den oberen Schneidezähnen nur nach 
links. Das rechte Trommelfell Ist staiic eing^iogen mit Starker Prominena der 
PfQc« brevis und des obern Endes vom Hammergriff.' An- der- untern Hälfte des 
Aiembr^n scheint flüssiges E,z8udat hindurch mit horizontaler Begrenznugslinie nach 
oben. Bei dei* tiOftduSche bestätigt sich diu Vorhandensein ^iiies flüssigen Sänken- 
H^feulnÜaltS. Die ^\}kdät^h hei43dg«iührtd Abäächuug des Trömibtff^Us düuert 
pmt Mbr kta»e'Zcit.fti.>. Mit. der ^NOttudaMen TromtDelfeUatoUimg iällft jceine mit 
der ,U)ir i^^a&i^re QS>fyerb^sseftti)g' zusaaim.^» Wed^r jor noch jlajc^ dev Imfir 
dusche wird die Uhr beim festen i^drü(4&Bn au.d^- Ohr gehörti^; Jedoch wird die 
Uhr jetzt vom Warzenfortsatz gehört* t)er vor d^r LuftdusoÜe nur nach links ge- 
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hörte Ton der StimmgAbeln wird jet^t. Sir! eiaige Zeit Tom Scheitel und Zähnen aas 
nach beiden Seiten hin gleich gf hört. ^ 

Das linke Trommelfell war stark getrübt mit breiter, weisser Bandverdickung, 

Für das rechte Ohr war hier von vornherein $ehr unwabrschein- 
licl), durch die Paracentese aoch etwas nut^sen su köaiien. Allein ^der 
Uaistond, ^^a durch die Luftdusebe immerhsii noch eio» l^etringe nio- 
mentane YerUidöning in deni Hörvermögen ^eBbbaffito trutde Verltri^ 
tele tirich' einen Versttch mit derselben zu tlaächon. Eis entleerte stcK 
]^e!cbIidhes,! scfaleimig-eitriges Exsudat , doch blieb die Operation ohne 
jeden Kutzen fUr die Function de» Ohrs. Nach Verschluss der Schnitt- 
Öffnung wurde dec Ton .der. Stinuacigabel nach wi^ ver auascbliessliDh 
oaoh^ Haks gekört. 

. Fall HL 

DoppelsdHg& ckron. Catafrh ' der TauhenhSfile hei hereditärer Disposi- 
tion. Paracentese ohne clquern^den Erfolg^ 

Herrmann Reichert, 14 Jahr alt, Sehmiedelehrling , stammt von einer 
schwerh5rigen Matter (Sclerose der PaQ^e|:yscl^]eimhaut), ist ohne bekannte Ursache 
seit 2V4 Jahre zunehmend schwerhörig.' ' ' ^ 

^ikerntftfllVQi^es Ohren^ttten beldWs^U^, i^eehts ^lltenüer Wie \^H. Aiiffllt!^ 
Yerschlimmerang der Sohwerhi^HglcM ia ' den' hatsten Monaten , seitdem er das 
Sohmiedehandwerk erlernt. Uhr rechts beim Andrücken undeutlich, .ebenso. Tom 
tVar^enfoyttetz ; links 1/2^* Stimmgabeln Tom Scheitel nach i'echts stärker. 

Das rechte Trommdlfell von weisser Farbe, trichterförmig eingesogen, sodass 
der Hammergi;iff yollkomman wagerecht nach innei; liegt» Das linke Trommelfell 
flacher wie das rechte, yon gelblic|iweisser Farbe, in der oberea Hälfte sobwaeb gp* 
röthet, überall mit stark gefüllten radiären Catisgefässen. Die Paracentese (9/^ 
18Q9) entleert beiderseits viel schleimig-eitriges Exsudat Auf beiden Seiten folgte 
eine mehrtägige zeactive Entzündung;, nach d^^t&a Ablauf einige Male Zink^ösung 
(ö,12 ad 30,0) durch die Tuba Eust, eingeblasen wurde, 9er Euderfolg dißSQrl^e- 
handlung war, (25/7 1869), dass die Uhr L. in 3" R. in V^'' gehört wurde. Drei. 
Monate später constatirte ich L. eine Hörweite you 4'', K. unverändert Vs"» Trota 
meiner Warnung kehrte, der Junge je^zt zu seioer Profession .als Schmied 9u;iüok 
und schon Ende Januar musste ich eine neue Versohiechterung constatiren (L* y^'' 
K. V4" f ^^® weder durch Luftdusche, noch durch Zinkinjectionea ,. nocl^ durch die 
wiederholte l^arAcentese links wesentlich gebesseii; werdca koibQte. .3ei dem Eia- 
schnitt zeigte sich das linke Trommelfell erheblich verdickt und von einer Gonsis- 
Usk^ M^ ilMshtiS Leder, ^äs ^bhliinup^ötOkoUvo^ ^/9 i8?0 latitet T äöirweif ö för, 
tAr Ä. V«"? ^^^ WaraenteHsati uid Schl'jlft ^ar nikht L. l'*, von Warzenfert»iatz 
näi ^ihlttfe^ uAVtetitlieh. Mfbe^s» w)r^ tf^e Vl^i iwiäbhen dc^h i^ttüen ^ur undeutlich 
gelittrü BWnt'yöWtflvö'schen Verbuch' wMbt 'Ätfeh' ^as'reühtÄ *r*6niÜelfeTl "klappend vor 
<M6 '^SBiÄ^imvtis^lti irC' ^^t I^atik6n1^tihl^',''''diis liü^e gerihg^'bdt gleichzeitigem' 
SdUfeftitAWelA. '■' •••" '■ ''^^ ""••' *•• '■':' ^^ ''''^ i; . i .'* 

i . • • • . < . . ' u • 
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F»ll IV. 

Doppelseitiger ckron, Catarrh mit starker Verdickung beider Trommel- 
felle. Paracentese ohne Erfolg» 

Ida Meie, 6 JaHr alt, scrofnlSs, Tochter eines an Tuberculosis polmonam ge- 
8iol1>enen Taten, Ist seit 3 Jahren schwerhörig, hat an wiederholten Malen beider- 
seits «n «nbedenfeender Otonho« glitten. Hoebgnidlger ehronisoher Schnupfen. Did 
8ehwefh5dgkeil ist so' hochgradig , dass sie in der Nähe sehr lant angesprochen 
werden mnsa. ZurerllUsige Hörprüfung mit der Ulir des kindlichen Alters wageo 
unmöglich. Beide Trommelfelle stark oollabxrt und weiss yerdiokt. Injeotion der 
radiären Cutisgefftsse. Bisher waren nur innerliche Mittel und Soolbäder ohne Er- 
folg in Anwendung gezogen worden* Als eine durch 5 Wochen fortgesetzte örtliche 
Behandlung mittelst Injeetion Yon Zinklösung in die Ifase mittelst der Nasendusche 
und später mittelst des Gatheters direct in das mittlere Ohr ebenfalls <^e Ftfblg 
geblieben war machte ich die doppelseitige Paracentese nnd entleerte durch reich- 
liche Salawasserinjeotion krümliche Schleimflocken aus der Paukenhöhle« Es folgte 
keine reaetire Entaündung darauf, aber auch keine merkbare Hönrerbesserung. Der 
darauf wiederholte Versuch durch Injeetionen von Zinklösong, später Ton Jodkaliom 
lösung mittelst des Gatheters Nutsen au bringen, war ebenso erfolglos wie der fort« 
gisetate Gebrauch des Leberthrans und der Soolbäder, 

Fall V. 

Doppelseitiger chron. Catarrh mit reichlicher SMeisnanhäufung. Para- 
centese ohne Erfolg. 

FrL Sohnabel, 18 Jahr alt, yon scrofulösem Habitus , ist seit swei Jahren in 
wechselndem Grade schwerhörig, nachdem Anfangs eine Zeit lang Otorrhoe bestan- 
den hat« In den letiten Wochen wesentliche Yerschlechterang des Gehörs, ohne 
Spur Yon Schmerzen. Subjective Geräusche beiderseits, Uhr R. 6", L. beim leisen 
Anlegen, Ton Warzenfortsatz schärfer als an der Ohrmuschel. Ton der Stimmgabeln 
Tom Scheitel aus nach links stärker. Das rechte Trommelfell ist abnorm einge- 
zogen, weiss getrübt mit injioirten Gutisgefässen. Im hintern untern Quadranten 
eine Narbe , durch welche flüssiger Inhalt der Pauke gelblich durchscheint. Das 
linke Trommelfell mit breiter Bandycrdickung und stark rertieftem und yerdünntem 
centralen TheiL Die Auscultation während der Luftdusche ergibt rechts nahe 
Rasselgeräusche, links scharfes Blasegeräusch. Hörweite und subjective Geräuaehe 
werden durch die Luftdusohe nicht verändert. Die dünne Narbe am rechten Trom^ 
melfell erscheint danadi vorgewölbt. Der hinteren Schlundwand haften grünliche 
Borken fest an, die sich in den Nasenrachenraum bis in die Umgebung der Ost. 
pharyngea Tubae hinauferstrecken. 

In den nächsten vier Tagen nach der ersten Untersuchung verringerte sieb ^e 
Hörweite des rechten Ohres bis auf Vs'^« Am 10. Februar 1869 machte ich rechts 
die Paracentese und entleerte dadurch viel achleimig-eitriges Exsudat Unmittelbar 
danach hob sich die Hörweite sofort auf das ursprüngliche Maas (0^0 ^u^ apätar 
noch weiter bis auf 10— 12". IndQMen die angelegte Oeflnimg aeigte dnrchana 
keine Neigung zum Verschluss und war noch nach 4 Monaten zu constatlren. 
Während der gansen Zeit bestand eine torpide Oberflächeneiterung des Trommelfells 
obiia Otorrhoci die lange Zeit äasserst hartnäckig allen Heilungsversi^ohco trotite. 
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Am* 30. Jfte'1869 machte ich die.ParaoentMe d«i Hnken l^comiaialfeiles, doch 
war es absolut unmöglich, Ton dem sichtbaren äusserst consiitenten, glasigen Seoret 
in der Pauke etwas h/erauszufördern. L&ngere Behandlung mit Luftduscha und 
flüssigen Injeetionen blieb ebenfalls ohne Nutaen ftir diese Seite. Der Kanal der 
linken Tuba E. war ToUkommen frei und leicht durchgängig für das dickste Bougie. 
Trotzdem vermochte Patientin nie durch den Yaüaltai'Bchen Versuch das linke 
Trommelfell anzublasen. Die durch die lange Dauer , der Hshandlung bereits er- 
müdete Patientin, gab dieselbe auf am 30w Mai 69 mit ein^ Hdtiweite von R. 12". 
L. V#"* Wfthrend rech^ die s^bjectiven Geräusche yollständig beseitigt waren, 
dauerten sie links tn quälender Intensität fori 7 Monate später erhielt ich die aus- 
drückliche, Mhriftliohe Tersfehemng , dass die Kur keinen dauernden Brfol|; gehabt 
habe, nnd imu der eigentlich« C^rustfi des Aolgebei» der BebandJ^uig hefUge Kfi^ 
schmerzen gewesen sein^ die sich nach dem Soodiren der linken Tub# eiiwestelU 
hätten. Dass während uer ganzen B^handlungsdauer die sehr l^artnäckige Pnarjn- 
gitis sicca und der ungünstige Zustand der Ernährung entsprechend behandelt wur- 
den, bedarf keiner ausdrücklichen Erwähnung* 



VI. Endresultate der Paraeentese in 100 Fällen. 



Zur BeurthoOuDg der durch die Paraeentese beim chronJBcben 
Catarrh zu ersielenden Hörverbesserung habe ich 100 Operationsfäile 
aus meiner Praxis mit grosser Genauigkeit tabellarisch zusammengestellt 
und zwar nur solche f^ällci wo seit der Operation mindestens zwei 
Jahrei meist aber 4 — 6 Jahre verflossen sind. Wo ich nicht im Stande 
war, durch wiederholte eigene Untersuchung den £nderfolg zu con« 
statiren, habe ich mich auf die schriftlichen Aussagen der Angehörigen 
verlassen müssen. 

Bei 100 Indiyiduen wurde die Paraeentese an 163 Trommelfellen 
vorgenommen^ darunter 116 mal einmalig, 47 mal wiederholt. 

Die gewonnenen Resultate sind in folgender Tabelle übersichtlich 
zusammengestellt: 
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Von den 100 P^rtonen (68 m. 97 W ) stftl^dM im Leltodalter^ von 

1~10 Jähitin 46, 
10-2Ö «35, 
20-^30 ' « 6, 

30—40 ,, 8, 

40-60 Ä 3, 

Ueber 60 , 2. 

Die Constitution war kräftig 45 mal^ mittel 13 mal^ scbwächlich 
21 mal, Bcrofalös 9 mal» «yphilitkcb 4 mal^ anliiiiisch 3 mal. Unter 
den 5 gar nidit GebeBsert^ei tind 9 mit lofvelerirter Scl^oftilose notirt 

Die Dauer der Ohrkrankheit vor der Paracentese betrug 
in 34 Fällen unter einem Jahre> 
in 17 Fällen von 1-^2 Jabran, 
in 33 Fällen Ton 2 — 5 Jahren, 
in 10 Fällen von 5—10 Jahren, 
In 6 Fällen ^htt 10 Jahre. / 

Der Grad der SchwerhSrigkeit bei der ersten Untersuchung lässt 
sich ungeCähr bemessen nach der Hörweite, für eine Taschenuhr (von 
b — 6' mittlerer normaler Hörweite). 

Dieselbe war unter 163 Qhren genau bestimmbar bei 151. 

^ Davon wurde s;e gehört 

nicht beim Andrücken an die Ohrmuschel 8 mal, 

beim Andrücken . « > 25^ mal, 

bis Va 2oll . 52 mal, 

bis 1 Zoll 42 mal, . 

bis 2 Zoll . . lÖ mal, 

bis 3 Zoll .......'..:. 8 nial, 

übeor 9^oU . . . . . . 4 . . . 4 SMiL 

Von der Beschaffenheit des durch die Paracentese elitleei'ten FIüs- 
sigkeiten habe ich oben gelegentlich gesprochen. Sie war 

8 mal serös, 
14 mal serösHiehleimig^ 
67 mal rein schleimig, 
8 mal schleimig-eitrig, 
3 mal nicht notirt. 

Eine reactive Entzündung nach der Operation trat unter 163 Fäl- 
len 33 mal ein, i. h. in 20%. Sie begiuit gew«ithKoh «m dritM^ 
Tage, ^tener sj^tefj hiebst selten sehen am 2ti&a i'age. 1^ Bvni 
8ten Tage Aach de(r Operation darf maa airf die Möglichkeit der Ent- 
»ündung gefasst sein. 



«M HIV VMMnvMl» dm tto^hmOMO. '' ' ' Wl 

dtfltchsehiiHdlche t)iMl«r deräetbdn betHlgt 4—8 Tage, mltr 
Qnter lii0ger bis zu 14 Tagen «nd drei W<ycbon» 

Eine Wiederholung der Päracentese wurde nothwendig in 43 
Fällen. 

Die Dauer der Behandlung betrug: 
bis 8 Tage 16 maJ, 
bis 14 Tage 26 mal, 
bis 3 Wochen 24 js\b\\ 
bis 4 Wochen ll mal. 
mehr als 4 Woöhen 23 mal. 



Jn der Abkürzung der Bebandlungadan^r liegt mA Diefct au 
untersototsendei! Vorzug der Bebandluiig mitlelst der Paracentdae ¥or 
der früher aügesMliQ «od auaaebliesalieh ttblidien BbhandloDg delr 
Secretanhäufung mittelst des Catheters und interner Medication. Ich 
habe d)^ früher (Paraceütose pag. 1<5 und 27 ) wiederholt herrorge* 
höben tnS ist es auch von andern Seiteil yielfacfa bestätigt worden. 
Zu dem'Yortbeiläer^bkttrzungf der Behandlungsdaueir kommt der iio^h 
viiffwicbtigereüttisfaiid, dass die Recifirts Viel sdten^ryorkoüimen, welche 
bei ^eil früher Übiichen Behancllldn^ so gewöhnlich sind, dass die Srankeü 
e!^tiiefa andauernd dtir6h ' jfahre hindurch uüter Htzdicher Oonttelle 
Melbeü ihüs^eli. Dass liie Recidire bei Indiridden , die überhaupt 2ü 
cataa»%ali)9chen EHbtankungen neigen, nicht ganz ausbleiben, habe ich 
in mdiier früheren Afbeit (Päracentese pag. 92) ausdrücklich herVör- 
g«hobeti. Um sie nbäi MSglichkcitf ssü Terhihder^, dient' neben der 
vollständigen Entleerung deii Secretes votzugsweisö die Verlessentüg 
der ganzen Constitution. Dass durch gleichzeitige Durchschneidung 
der hinteren Falte dieRecidive der Schleimanhäufung seltener werden 
sollen, wie Lucae meint, (Langenbeck^B Archiv Bd. XIII p. 129) scheint 
mir theoretisch unerklärlich und in der Praxis nicht immer zutreffend. 
Dvß bob^ Qe&iv^ ies Troizunelfelli} ist füt di0 voUboonnove Ent- 
leerung des Secretes jedenfalls ungünstig. 

. Tfotanoob. SO; häufig wiederholter Psracohteae wird i|i einzelnen 
Fällen kein daitemdctr Eifdlg erzielt Werdeii . und die» ist besonders 
M> cadMfltiMbtta Indhadut» und bei oleeröser Rhiüitis der Fall. 6e 
habe ich eioi».Fall s^ langen Jahiicn ivdi^ Avgco,. wo idi darchmehr 
lüa ISmai' widderholtb PatAcenteae, ^ob'd aibh* jedttnatii sehr cöpiDai 
Sehl^iatoeasfenauÄ denOtwen .entlee^ten^ vatd durch SiMpritzudg 'de^ 
vMsdiieAafaeteii^ Soltientia vdd Adslring^ntir in das Ifittelobri tMa 
eilten ^Behf^TiämigBiKMt ^n -mehvespii JalmD keinp HoOna^ enM«ii 
koH^vvSlMäB iilid tufcWen )teltob Msai^B^rfüIIe^ m nnr Moigtt 
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aofiäUtg, gewesen sind als der Umstand, dass irote der lange» Dauer 
massenhafter Anhäufung zAbcr SohleiminAssen in der Pauke yerhältoiss^ 
n^ässig so oft noch eine vollk.ommene Restitution des Hörvermögens 
möglich ist. Man sollte erwarten, dass noch yiel häufiger, wiq os 
schon der Fall ist,' durch gleichzeitige Verdickung, und Wucherung 
der Schleimhaut mit abnormen Verwachsungen unter den einzelnen 
Theilcn des Paukenhöhlenapparats bleibende Störungen heryorgerufen 
werden. Allein es scheint, als wenn die Neigung zu derartigen patho- 
logischen Veränderungen bei dieser Form des Catarrhs mit yorwie- 
gender schleimiger Hypcrsecretion überhaupt nicht so häufig yorkommt, 
als bei der Form mit yorwiegender Hyperaemio und mit seröser Kx- 
sudation. Am ehesten führt die lange abnorme Anspannung des Trom- 
melfells zur Atrophie desselben und ^ese scheint ja auch durch die 
Ineision der Membran günstig beeihfiusst zu werden (Politzer), 

Politzer (Therapie der beweglichen Kxsudatc io der Tronunelhöhle. 
Wien. med. Wochcnschr, 1870 No, 35—41 Separatabdruck pag. 17) 
erzielte ziemlich übereinstimmend mit meinen Resultaten bei mehr als 
einem Dritttbeil seiner Fälle durch einmalige Paracentese dauernde 
Heilung» In andern Fällen , j^wo der Exsudationsproeess noch niobt 
abgelaufen war^ und sich also das Fxsudat wieder ansammelte, mnaste 
er ebcnfidls die Paracentese 2—5 mal wiederholen» Ob dann aber in 
diesen FäUen und in welchem Procentsatz eine dauemdo Heilisag er- 
zielt wurde, giebt er nicht näher an. £r erwähnt aber ausdrücklich 
auch solche Fälle, 'in denen trotz der Fntleerung der Pauke die Krank- 
heitssjmptome fortdauerten ui^d zunahmen. 



' Das prophetische Wort yon Vdpeau (UM. op^rat. 1839 T. II., 
p. 160) 

^La Perforation da ijmpan en est encore ji'prendre rang parmi 
. lea op^ations utOes et rdglto de Tari de gutfrir^ 
wäre also in Erfüllung gegangen und dandl auch der Schibsesats, den 
icb miBioer ersten Arbeit über die Paraeentese hmzilziifttgen wagte. 
Die UebereinstimmuDg der Faohgenossen über den praktischen Werth 
dftoselben wird bald eine ganz allgemehie sein. PoUtaer bat die Para- 
eeotiDse bereits 1870 (1. «. pag. 18) j^naeh der Ton ihm gemaehlea reich- 
balt^aa Erfahrimg aisi einen der prakHeeh mdMgeten und vrfoigreUk- 
aton «Jberapnf(«dl«9 Eingr^ Mi iim SnmkkeHm dm QAüreiHfmaß 
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beseichnet Wenn sich vereinzelte Stimmen noch dagegen erheben 
(z. B. Dr. Allen in London, vgl. Arcb. Bd. VI, Heft 2 pag. 127) so 
kann ich an diese CoIIegen, die bei ihren ersten Versachen mit den 
Resultaten nicht zufrieden gewesen sind, nur die eindringliche Auffor- 
derung wiederholen, die Paracentese Ton Neuem zu versuchen. Ahmen 
wir doch mit diesem operativen Eingriff nur den Weg nach, den die 
Natur zuweilen selbst einschlägt, um unter günstigen Verhältnissen 
eine Spontanheilung herbeizuftihren ! 

Halle a/SC, im.Aptfl 1672,? . ..... 
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statistischer Bericht 

fiber 

die in der med. Policlinik zu Halle a. d. S. im Winter- 
semester 1869/70 bis Sommersemester 1871 inclusive 
untersuchten und behandelten Ohrenkranken 

von 

Prof. Schwartze. 



In dem Zeitraum vom 15, October 1869 bis 15. Oetober 1871 
sind im Ganzen nur 204 Ohrenkranke zur Untersuchung resp. Be- 
handlung der med. Policlinik gekommen, nämlich 11 Restanten Tom 
Sommersemester 1869 und 193 neue Patienten. Diese Zahl ist im Ver- 
hältniss zu den früheren Jahren eine so niedrige, weil von Mitte Juli 
1870 bis Anfang Juni 1871, also fast 11 Monate, wegen meiner Ein- 
ziehung zur mobilen Armee keine Annahme Ton Ohrenkranken statt- 
fand und auch nach meiner Rückkehr aus Frankreich die Annahme 
derselben eine unregelmässigc und beschränkte bleiben masste, weil 
ich durch langwierige Krankheit vollständig verhindert war, mich 
meinem Berufe zu widmen. Von den 193 neuen Patienten wurden 
in Behandlung genommen 180; die übrigen 13 wurden nur ein- oder 
mehrmals untersucht, ohne dass eine Behandlung eingeleitet wurde. 

Das allgemeine Resultat der Behandlung war Folgendes: 

Geheilt 95 

Wesentlich Gebessert 50 

Üngeheilt entlassen 10 

Ohne Behandlung entlassen 13 

Erfolg der Behandlung blieb unbekannt 32 

In Behandlung verblieben 3 

Gestorben , 1 

Summa 204 
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IM^er dis lfMcninktiiigsfbrmeB und deren Aasgang gibt d!e föt- 
gende Tabelle- AQskunft: 

Venelchiiiss der EriurmluMgeii nt deren Attsgang. 
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Eitrige acute Entzündung 

der Paukenhöhle einseitig 

doppelseitig 
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Bei der Behandlung der Kranken wurde ich während dieses Zeit- 
raums besonders unterstützt durch die Herren Dr. Trauitnann und 
Dr. Borberg. Dem letzteren habe ich besonders zu danken fttr seine 
Hülfe bei der gewissenhaften Zusammenstellung dieses statistischen 
Berichtes. Eine Zeit lang war das Krankenjournal leider so imgenügeod 
geführt, dass sich aus den oft zu aphoristischen Aufzeichnungen keine 
sichere Diagnose ermitteln liess; daher stammt die unverhältnissmiSsaig 
grosse Zahl von Fällen in der Rubrik j^keine Diagnose'^. 

Durch fortdauernde, wohlwollende Fürsorge des Directors der 
medicinischen Klinik Herrn Geh. Medicinalrath Prof. W^i^er war es 
auch in den verflossenen Jahren möglich, dem überwiegend grössten 
Theil der Patienten neben der von uns gewährten freien Behand- 
lung auch freie Arznei zu verabfolgen. 
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Ein Fall von ^euMidnng einer strangfOnnigeii 
Bracke im äusseren Getidrgang 

aus der Poliklinik für Ohrenkranke des Prof. Politzer in Wien 

von 

Br. Geo. X Engelmann, A. M. 0. M. 

«08 St. Louig, d. Zf Asgistent u. StellYertceter Pro£ FoUtMir'B, 



Johanna Popp ; 32 Jahre alt, aus Wien, soll ihrer Angabe 
nach seit der Eundheit ohr^leidend sein ; im Winter 1867— <68 wurde 
sie (Arenärstlich mit geringem Erfolg behandelt. 

Mitte Februar dieses Jahres (1872) traten kleine Gesdiwttrchen 
im äusseren Ohre auf, bald darauf auch kleine sehr sobmerriiafie 
Abscesse in der Tiefe des Gehörgangs. 

Am 26. Februar seilte sie sich in der PölikUnik rot, wo die 
Untenudiung folgenden Status praesens ergab: 

Pati^Oitin , Miftmisch - leidend , klagt Über heftige Sc&mer^n in der 
ganaen linken Hopfhälfte sowie in der Mitte des Hinterkopfes, welche 
besonders Nachts auftreten und ihr den Schlaf rauben. — Weder Tu- 
beroiilose noch Lues naehauweisen. Rechts findet sich ein plumper 
starker Hammei^priff und im Tronmielfell eine am Promontorium fest 
adhärente Narbe, welche sich auch durch kräftige Lufteintreibungen 
in das Mitlelolur nicht abheben lässt. Links, am äusseren Ohr ein 
geringes Eksem ; d^ Gehörgang mit Eiter erfüllt , nach dessen Ent- 
fernung dl» ihn amkleidende , stark gewulstete, empfindliche Haut 
keine wdtere üalersiiohung aulässt 

Die Hörweite des R Ohrs beträgt fttr ^e Stimme V3 m* ~ des 
linken 2/3 m.^ nach dem PoUiMr^schen Verfiihren ^rd die Stimme R. 
auf 3 m. gehört — L. ' unverändert. 

Therapie: Ausspritzungen mit lauwarmein Wasser und Aq. Opii Qß: 
Aq. dest 5j <^™° Eintriltifeln. — 

Am 4ten Tage der ßeobaehtcmg aeigte^ rieh bei gleichseitigem 
AbMhftaen der Sahmer^en und fortdauernder proftiser Eiterung eine 

ArehiT f. OhrtnlitUkimde. YL B4. 14 
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breite polypöse Wucherang in der Mitte des knorpeligen OehSrgangs 
linkerseits und zwar an der vorderen oberen Wand. 

In den nächsten Tagen nahm die Wucherung an Grösse zu, 
wurde gleichzeitig mehr diffus, und 5 Tage nach ihrem ersten Ent- 
stehen zeigte sich auch am Boden des Oehörgangs, ihr beiläufig ge- 
genüber, eine kleine, circumscripte Granulation. 

Zwei Tage später, am 8. III. 72, sah man nach Entfernung der 
^H^^ bedeckenden DiteroMSsen eken röfblichen Streng veti s^icci^ 
■U^Blentem Granulationsgewebe, weicher quer durch den GehÖr- 
^ By gaog flieht und die fräber beobathtetea Wucherungen briickcn- 
(Fi^. t.) airti^ ller^findJet (Fig--. X). 

Diese Brücke , welche wie die Sondenuntersuchung zeigt, eine 
verhältnissmäs^ig ziemlich b;edeutende Festigkeit besitzt, geht mit einer 
etwa linienbreiten Basis von der breiten obereh 'Wucherung aus, ver- 
jungt sich rasch und 'zieht als ein 1 mm. starker Strang nach abwärts, 
sich mit einem dünneren unteren Ende an die schon erwähnte kleine 
G<raQukti#9 tohtrfteqdi, . , ^ : ' • 

JSu gleipbet Zeit .nioA tiefei m» Bodra dea Jcnecpeligf n /QoHlk'n 
gangs mehrere rothe. glaMe WifjBdei.kemerUmvdearen näJiece Uateiy 
sjuct^mig 4urob difO firQ^kia gebintot; wird. . 

^ .Oio Therapie wtor exspeotatiT^ nmdeoiVeii^nf dieser aoffiiUeaden. 
Erscheinung zu beobachten. 

}ji. dßr üädiate» Zeit; bliebt das Zustand «aveiindert,. «fie Abson- 
derung massig, jedoch am. 5ta» Inf, nobdeDi die den; Gtthttrgang 
dMfclmeb«ä94ei Brftoke iBuecal beobaobtol wuode^ verdiiaAt sia.mch an 
ihrem m^tf^e^ JSnde, und aoi d^ßnsiblgeaden.TagAo mgi sieb, bei eiaem 
beß^eren AJlgem^inbefindeo dockuovetäiidfeirter Hörweite. eine.S«binii^ 
ungj bea^i^era^ des unteren Ea»^ der NeubJUnngt ^elcbei eintrooknel' 
und 9iab nm weh mit ^er ftinctt Spitae. $m die> mtenei Wand des 
GehQprgnug« ansetzt. . 

Imief kam Fat.» da ihr Allgemeinfeefindion gut,, eirt aanftr mehre* 
roQ T^gen, am 24^ III. 7% wieder zur Unfleiisüebiingimidl.nmsiugt 
si^ der l$ag$t erwartete Befand: die itevitoekneode; Briteke isfe ao. 
ihrem unteren Ende gerissen, und daa obere» fitüok, aterk gesobrampft^ 
häfigt aU ein dünner, sranwwilieber, leicht elng^aogetter Strang 
vq|i dw wfijs^ljcheft WjMfBhm HerT0ifw5{bntKg, . W6he^ eisen oberea Ab- 
satz bildet, herab (Fig. 2); in^bi: in der. Tiefe dea GehAvgenga 
jiiff^ 9H# en ii^ vo^^w^n Wund, eine hartei. ton ^lalteri ge- 
spannter, stark injicirter Cutis bedachte AHftreitmng^ ujad zwei. 
(fi^%) yiMäfiixß. grös/Kire li€|gen m.dee hlftteran Wand« J>et. #bere 
Re9t dcvr. Briteke effbiejt aiiQb imh. molu^rQ Tagei gtoe onyosiiuiert, 
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wogegen die circumscripte Wüohernng, an welcher sich das untere 
Ende anheftete, fast völlig zusammenschrumpfte. 

Die tiefer gelegene der beiden IlerrorwSlbungen an der hinteren 
Wand ist geschwunden, die andere noch Yorhanden, aber für die 
untersuchende Sonde weicher anzufühlen; dass dies nur ganz locale 
^^11. Veränderungen sind und der Process als solcher noch fort- 
fl|l|| besteht, beweist uns das Auftreten einer neuen, &st erbsen- 
^|PF grossen Gianulation mit trrditer Basis in der Tiefe des knor- 
(Fig..80 P«*«»o <J^Jji8rgaBgrf (Fig. 3). . ' . J 

Es wifra£n 'Eintrftufelüngen'yon Nitf. arg. ^gemacht und häufiges 
Ausspritzen mit lauwarmem Wasse^^ sowie das Einblasen von Alaun 
anempfohlen. 

Behandlung ittd Weiterer 'Teiflätif 4er ^nfcr Otitis externa. 



Wenn auch m asdtai EörperhöUen ^ a. B» m cMr Yitginia, dte 
BiMimg «ofober, den Caaal durehsettsendm^y SKSuit narbiger rSiriinge 
keide sehr seltene Ersoheioung ist, so biotel dodi dieser Fall ein gewia« 
ses Interesse, nicht nur, da «ae soiefaei d^n Gehörgaog dui^hzleheiide 
Wucherung bis jetzt noch nicht betrieben ist, sonderd auih wegen der 
genauen Beoba^hUing Jhror Entwicklung und ihrer spontanen Rück^ 
bildqng. In 4ein entzttndlicben sehr reiebaroi Ge3i8]^;aDge iat.plttt^^ 
lieh eine cmnnscripte Grimulatron Ton der difbsen ' breiten Wucherung 
«n der ober« Wand hei:yotg6gangen, mid in die Länge wachsend, ist 
fie mit der kleinen polypösen BQdung an dem Boden des Gehörgangs, 
als . sie sich mit ihrem grannlirenden <^ithello8en Ende einander nähere 
tQU, Tei^chmolsen. 

Bedingt durch die sehr ausgesetate Li^ trat bald in diesem dUn- 
neu {Strang eine Verödung der Gefässe, Schrumpfung äelB Gerwebeii 
^n, iwd aomit erfolgte spontan die vollständige Rückbildung dieser 
^mrcb eine Otitis externa dreumsoriptii herrergerufeDen eigenthfimliehea 
Neubildung. 
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Heber das Vorkommen blaoer Otorrhoen. 

Von 

Dr. E« Zanfal, 



Einem jeden Spitalschirurgen sind Fälle bekannt, wo plötzlich 
iilber. Nistclit ibs Yerbasdzeug sonst normalen Eäter prodncirender 
Wanden : intensiv biaa oAet grttnlieh geftrbt Svurde. Ich selbst be« 
obochtete sum enrtenmale diese Erscheinang noch als Schüler des Prof. 
Pkka (1861/62) bm einer Schnittwunde an der Palmarflttche des Carpns 
der linken Hand. Während sonst die Eiterbildong eine ganz normale 
W8ir zeigte sieh über Nacht das gante Verbandzeug, Cbarpie, 
Ootaipressen und Binden intensir bku gefilrbt Die Wundränder er- 
schienen welk, lividund eingerollt, ^v^hrend das Wundsekret mehr 
wässerig und misfilrbig' jedoch nicht Übelriechend ymi^de. In demselbai 
Erankeoiimtner befiind-sioh eine grosse Anzahl eiternder Wunden, auch 
in unmittdbarer Nähie unseres* l^alJenten, die blauo Eiterung blieb nur 
auf diesen Einen Fall beschränkt, in allen übrigen Fällen blieb die 
Eiterung dne normale. Auf chirurgischen Stationen kommt der „blaue 
Eiter^ nicht so selten zur Beobachtung, ich fand jedoch nirgends Fälle 
rerzeichnet, wo etwas ähnliches auch b^i Otorrho^ bemerkt ' worden 
v^lkte. Die weiter unten ssu beschreibenden Fälle dürften deswegen in 
dieser Richtung nicht ganz ohne Interesse sein. 

Eine ausführliche Untersuchung der sogenannten blauen Eiterung 
besitzen wir in der gediegenen Abhandlung Lücke*8*) Er protestirt 
zuerst gegen die Bezeichnung „blauer Eiter^ da seiner Ansicht nach 
nicht der Eiter, sondern bloss das mit Serum durchfeuchtete Verband- 
zeag die blaue Färbung darbietet Er widerlegt sodann auch die Be- 
hauptung Petr^quin^Bj dass die Färbung durch Eisensulfate, ebenso die 
Behauptung, dass sie von Yivianit oder einen blauen Hamfarbstoft 

*) ArchiT fttr Uioiiche Chinirgie 1862. IIL 2. Heft 136, 
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(Virchaw) herrühre. En^egen der Ansicht der Franzosen QSediUoi 
und Baucher), die eine vegetabih'sohe Natur des Farbstoffes annehmen, 
schliesst sich L. vielmehr der Ansicht Krembs an, der die thierische 
Natar des Färbungsprincips behauptete. Nach letzterem wäre eine 
monas lineola Ehrenb. nach Lilcke aber ein Vibrio die Ursache der 
blauen Färbung. Von Lücke würde an den gefundenen Organismen 
unzweifelhaft willkürliche Bewegung beobachtet Der Aufenthaltsort 
der Yibrismen ist vorzüglich Leinwand, Flanell, Charpie und Epidermis; 
zu ihrer Entwicklung benöthigen sie der Temperatur des Körpers 
und einer eiweisbaltigen Nahrung. Nicht der Eiter , sondern das 
Serum wäre Bedingung ihrer Existenz. Eine Üebertragung auf andere 
Wunden ist möglich und die Thierchen können sich dort weiter ent- 
wickeln. You dem Vibrio cyanogenus der Milch ist der Vibrio 
des blauen Eiters verschieden, in Milch kommt letzterer nicht fort. 
Ueberhaupt ist die Form des Vibrio nicht massgebend für die Färbung ; 
Vibrionen von £)umb. bells. Form kommen auch sonst m faulenden 
Flüssigkeiten vor, ohne die Flüssigkeit blau zu färben und der Vibrio 
cyanogenus, der die blaue und XanthogenuS; der die gelbe Färbung 
der Milch bedingt, sehen sich in der Form völlig gleich QFuchs). 
Nach Lücke wäre der blaue Farbstoff an die Vibrionen gebunden und 
würden die Vibrionen durch das Verbandzeug in die Nähe eiternder 
oder nur nässender Wunden übertragen, wo sie sich bei Körperwärme, 
Feuchtigkeit und ciwcishaltiger Nahrung so schnell vermehren, dass 
bald das Verbandzeug eine intensiv blaue Färbung annimmt Der 
Farbstoff wurde zuerst von Fordos rein dargestellt und Pyocyanin 
genannt ; es zeugt die Reaction des Lakmusfarbstoffes und krystaUisirt 
noch Lücke in blauen oder grünen Prismen aus Chlproform gewöhn- 
lich in Nadeln. 

f 

Die intensivste blaue Färbung erscheint auf den am meisten nach 
aussen gelegenen Verbandstücken {Petreqtdn, Lücke^, so dass der 
Sauerstoff- der Luft nicht ohne Einfluss auf die Farbstoffentwickelung 
zu sein scheint; Lücke'8 Versuche lehren jedoch, dass die Farbe auch 
bei mtjjglichstcm Luft- und Lichtabschluss z. B. nach hydropathischen 
Eipwickelungen recht schön eintritt 

Die Färbungen des Verbandzeuges pflegen spontan aufzutreten 
und auch wieder spontan zu verschwiAden, entweder beim ersten Ver- 
band nach Open^tionen und in Fällen wa die Eiterung mehr serös 
wird; profuse Eiterung ist der. Ent Wickelung der blauen Färbung un* 
günstig, besonders wenn der Eiter rahmartig ist Alle zufälligen Ein- 
wirkungen auf den Wundverlauf, wodurch der Eiter dünner, serös 
wird, begünstigen die Entwickelung des blauen Eiters z; B. Erysipel,' 
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Die Anwesenheit ^er Vibiionei) hat keinen Einflass, auf die Wu^dr 
heilung. 

Lücke W in 29 Fällen ' Ueberijragunprsversuch ausgeführt, die 
grösstentneils glücklich ausfielen. Für das Gelingen der Üebertragung 
empfiehlt er die VibHoi^en in gehöriger Entfernung von der Wunde zu 
placiren, dass sie nicht direkt vom Eiter bespült werden, und nur Wunden 
mit dünnen Eiter auszuwählen. Dies wären die wesentlichsten Resultate 
der Irücfce'schen' Arbeit j die dßn Praktiker am meisten interesairen 
dürften. 

Die Untersuchung Pro& Ferdinand Co?in% die mir nur aus einem 
Referate in der allg. Wiener medicin. Zeitung No. 10 vom 5. März 
1872 bekannt sind, scheinen auch für die Frage der blauen Eiterung 
neue Gesichtspunkte zu eröffnen. In der Sitzung vom 14. Februar 
1872 der ^^Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur^ theilte 
Prof. Cohn die Resultate sowie die Studien über Baeterien und deren 
Beziehungen zur Fäulniss und zu Contagien mit. Wir geben hier 
nach jenem Referate die uns wesentlich interessirenden Punkte seinec 
Studien : 

1) alle Fäulniss ist von der Entwickelung yon Baeterien begleitet; 
sie unterbleibt wenn diesen der Zutritt abgesperrt wird. Die Fäulniss 
beginnt mit dem Auftreten und schreitet fort mit der weiteren Ent- 
wickelung der Baeterien. Mit dem Aufhören der Fäulniss hört auch 
die Weiterentwickelung der Baeterien auf. Es spielen bei der Fäul- 
niss stickstofiartiger Substanzen die Baeterien dieselbe Rolle) wie die 
Hefenpilze bei der Alkoholgährung; sie sind die eigentlichen Erreger 
der Fäulniss (Saprogene). 

23 Die Üebertragung der Bacterienkeime geschieht durch die 
Luft nur sehr schwierig, am leichtesten durch Wasser, das immer 
Bacterienkeime enthält, ausser wenn es destiUirf ist. Ausserdem scheint 
din Infektion durch Baeterien auch durch Berührung mit unreinen 
Eörperoberflächen (der Haut^ Werkzeugen und ' Gefassen) zu ge- 
schehen. 

3) Die Arbeitsleistung der Baeterien ist nur in der Weise aufzu- 
fassen, dass dieselben die eiweisartigen Verbindungen spalten und zwar 
in Amoniak, welches assimilirt wird und in andere Körper, welche 
als Nebenprodukte der Fäulnisa auftreten. Fäulniss ist also Spaltung 
der Eiweisverbindungen durch Baeterien in ähnlicher Weise wie Alko • 
holgährung Spaltung des Zuckers durch Hefen pilze ist. 

4) Bei einer gewifsen Claase von Baeterien sind die Spaltunge" 
^rqdukte der EiweisUkörper dadurch charaTcterisirty dass sie gefärbt sind. 
V^e Pigm^i/ävle iß/t hiahef; namentlich, an^ der Qherfi&cht gekochter 
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Erdäff dy Brot, Fleüeh n. $. w., wo sie purpurroihe OMertmasse erkeugt, 
(Monas prodigioaa); in d^ Müeh tind ydbe und hlaüe^ im Eiter grUney 
in andern Fällen orange, gdbe, braune und violette Pigmente beobachtet 
worden* Erreger der Piginent/äule eind nic^t die gewäknUchen StÜbehen und 
OgHnderbacUrien (Baeteruim iermojj sondern hügelige, paarweise und in 
toeenkranxformige Ketten zueammenhängende oder in Schleim gebettete 
Körpereheny die der eigenen Bewegung entbehren^ und als Kugelhacterien 
oder Baeteridien unteratUeden werden. LösiiDgen von essigsaaren Am« 
mcBiak uod weinsanren Kali färben sich nach Zusatz eines Ba^rioi* 
tropfens nach einigen Tagen grünlich, danin blan^g^n, auletst sefaSn 
blau y yrie EupfervitrioUHsuDg unter steigender Trübung durch Etigel* 
und Cylinderbacterien, wobei zugleich die sauere Reaktion alkalisch 
wird« Der blaue Farbstoff wird durch Säuren roth und durch Amoniah 
wieder blau, hat sonach die Beaetion wie der Ldkmius^ 

5) Das Auftreten von fiacterien bei öontagiSsen Krankheiten in 
Blut und Secreten madit es wahrscheinlich , dass die Bacterien selbst 
die TrSger der Infektion und diä Erreger der pathologischen Processe 
sind; diese Bacterien gehOren stets zu den unbeweglichen Kugel- 
bacterien. 

6) Die Uebertragung der Bakterien scheint hauptsächlich durch 
das Wasser yermitteit zu werden. 

Es wäre dies, wie es uns seheint, das praktisch Wichtigste was 
uns von der blauen Eitemng bekannt ist und wir hielten diese kleine 
Excursion für nothwendig zur Exttuterung der nsK^hfoIgenden Fälle. 
Wir glauben nicht, dass die ganze Frage bereits abgeschlossen ist, 
sondern sil)d vielmehr der Ueberzeugnsg , dass sie weder von dem 
Pfftktikei^ noch deoa Mjkologen allein wird zu einen gedeihlieben Ab« 
sehhiss gelnrzdit werden können. Es maeht sieh bereits gegen die in 
neuester Zeh so schwunghaft betriebene Filztheorie eine bemerkens-* 
wertbe Reaotion geltend, £e ber der DetttUDg der Pilzfunde zur grSssten 
Yorsicht anffcHfdert, um nicht Zufidliges mit Ursache und Wirkung zu 
verwechseln. Vollkommen klar gelegt scheinen uns die Bedingungen 
der blauen Eiterung noch durchaus nicht, wir sind nicht im Stande, 
SIC' künstlich auf Wunden zu erzeugen,- wenn wir eben nicht schon, 
ich mlSdite sagen, spontan entwickelten bläuen Eiter üiierpflanzen. 
Die bhNie Eiterung bei Wunden ersobcSnt plBtiHoh ohne unser Zuthun 
und venchwindet aueh ii^ieder wnd wir müssen es' ^«ni dem Zufalle 
überiittssta» wenn sie wieder ersekeinen soll. Sie erscheint in gUM 
vereintsten Fällen bei äner Wunde* und andere Wunden , die unter 
dfemelben äusseren Verbältnosen stdien, domelbe Lokale/ dieadbe Luft, 
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gleiehe0 Yerbandzeug, dasselbe Rcnnigungswasser gemdini^litftlich 
haben, bleiben frei. Ein anderesmal wi<MUr knmbliren isieh die FUIe 
und wir wissen eigentlich doch nicht recht, warum «ie das eimmial 
nur sporadisch, das anderemal gehäuft förmlich endemisch auftreten. 

Doch nan zu unseren Fällen« Alle Patienten waren in einem 
und demselben Krankenzimmer untergebracht, das^gegen die Südfront 
des Spitales gelegen Tis-Ik-Tis dem allgemeinen Exankenhause, lidit 
und luftig ist. Alle Patienten werden mit demselben Wasser (Möldau- 
wasser) gereinigt, sie haben Wäsche aus derselben Waschküche und 
wird die gleiche Oharpie bei- ihnen benutzt Dureh'drei Jahie nnd 
die Ohrenkranken in demselben Zimmer untergebracht und noch nie 
T^urde das Phincfmen der blauen Eiterung aus .dem Ohre heobachtet, 
obwohl immer über die Hälfte an Otorrfaoen leidet Während dieser 
3 Jahre wurden die Ohrenkranken immer Von mir besorgt 

Den 22. Dezember 1871 wurde der Infanterist Nikolaus Dombkb 
alias Hegedes des 25. Infanterie-Regiments mit Otorrhoe der Spitals* 
behandlung übergeben. Er ist 23 Jahre alt, in Ungarn geboren, 
schwach gebaut und war , früher vollkommen gesund. Sein Ohren- 
leiden begann angeblich vor 13 Tagen mit heftigen Schmerlen im 
rechten Ohre, die 5 Tage anhielten, worauf sich Ohrenfluss und Schwer- 
h6rigkeit einstellten. 

Den 23.^ also einen Tag nach seiner Aufnahme fiel mir die ex- 
quisit blaue Färbung des in das rinnende Ohr eingeführten Gharpie- 
pfropfbs auf. Ich schrieb jedoch die Färhnng einer Zufälligkeit zu 
und beachtete sie nicht weiter. Die Untersuchung ergab: reichliches 
schleimig-eitriges Secret Im Torderen unteren Quadranten ein pulsi* 
render Lichtreflex — Perforation — im hinteren oberen Quadranten 
das Trommelfell von Epidermis entblösst^ sammtartig aufgelockert und 
ger5thet Hammertheile nicht sichtbar. Nasenraohenkatarrh. Die 
Thenipie bestand in täglich einmaligem Ausspritzen des äiusseren Gte- 
h$rgajdges, in der Anwendung der Lüftdoucbe.und in. dem Einfuhren 
von Gharpiewicken. Medikamente, besonders Sulfascaprilüsungen kamen 
gar nicbt in Anwendung» Die nächstfolgenden 3 Tage war die blaue* 
Färbung des Gharpiepfropfes, der 24 Stunden im Ohre rerblieb, nicht 
so deutlidb, bis sie am 4ten Tage ganz exquisit auftrat. Der Pfropf 
war so intensiv blau ge&rbt, als ob er mit einer starken Eupferttenng 
durchtränkt wäre. Erst Jetzt kam mir der Oedanke^ ob wir eri hier 
nicht ttiit dem Auftreten einer ähnlichen blauen Eiterung ' su -thim 
hätten , wie: si& auch bei Wunden htobachtet wird* Während dfeaer 
Zmt klagte Patient 'über Schmereen im Ohre; die Wände des äiÜBe*' 

0eh9rgak)gs ^aren jetwas .jpeschwcdlw , .bei Berttfarun|f mi([i4tem> 
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7^ebWi-'8oLm6)r8haif<^ leicht gerStJiiet, besonders im knScheriien TheiL 
Jeder 2ug an der Ohrmuschel and jede Kaubewegung schmerzhaft. 
Das Secret war mehr wSaserig , spi&rfidier und hatte dort, wo es in 
dünnen Schichten an den WSnden des äusseren Geh^rgangs anlag, 
eine deutliche stahlblaue Färbung, so dass es auf uns ganz deutlich 
den Eindruck machte; als ob das Secret selbst bläulich gefärbt wäre 
und nicht bloss die mit dem Secrete durchtränkte Charpie, an der 
freilich die Färbung eine intensivere, lichtere war, besonders an den 
äoeseren Paräeh des Pfropfes. Der in den äusseren Gehörgang ein- 
geführte Cbarpiepfropf blieb gewöhnlich 24 Stunden liegen. Die Er- 
scheinung deac blauen Eiterung hielt bis cum 10. Jänner 1872 «n und 
verschwand dann vollständig ohne dass eine andere Therapie in An- 
wendung kam. Gegen die Secretion wurde nun Alaun in Pulverform 
eiDgehlasen; die Secretion kam zur Heilung. Kur an den Wänden 
des äusseren Gehöfganges bildeteü sich noch schwarze dünne Krusten, 
welche fest anhafteten und an ihrer Oberfläche wie mit Mehl besläubt 
erschienen; iMese Schichte bestand '^us einer Pilzwucherüng, die sich 
unter dem Mikroscope als aus Aspergillus bestehend erkennen liess. — 

Neben deiA Bette des Dombkö befand sich das Bett des Infante- 
risten Karl Ostermann des 36. Infanterie-Regiments. Patient kam den 
27. November 1871 m die Spitalsbehandlung. Er ist 22 Jahre alt, 
bei Gabel in Böhmen geboren, ohne Profession, früher immer gesund. 
Sein geg^wärtiges Ohrenleiden datirt seit etwa 20 Tagen. Anfangs 
hatte er heftige Schmerzen in der Tiefe des rechten Ohres, die durch 
3 Tage andauerten, am 4. Tage fühlte er zugleich mit dem Auftreten 
eines anfangs blutigen, später eitrigen Ausflusses eine bedeutende Er- 
leichterung. Bei der Untersuchung fand man den äusseren GehSr- 
gang gcAIlt mit massenhaftem, dünnem, eitrigem Secrete, welches mit 
der Spritze entfernt wurde. Das Trommelfell erschien getrübt durch 
aufgelockerte Epidermis, hie und da, wo die Epidermis fehlte, sammt- 
artig aufgelockert und gerStfaet. Hammertheilc nicht sichtbar. Im 
vord^^n unteren Quadranten eine linsengrosse mit glatten Rändern 
versehene Perforationsi^ffnung, dmrch die beim positiven Valsalva^Bchen 
Versuch Luffc und Flüssigkeit hindurchgeht. Therapie: Luftdouche, 
Reinigung und Einlegen von Charpiebourdonnets. 

Den 6. Jänner bemerkte man eine Abnahme der Secretmenge^ der 
Aueßuss war dünner, mehr wässerig und der eingefilhrte CharpiepfropJ 
schön ^ blau gefärbt. Die Wand des äusseren Gehörganges etwas ge- 
r5lhet und gesdiwöllen, Schmerzen beim* Einführen des Trichters und 
beim Ziehen an der Ohrmuschel. Im vorderen unteren Quadranten 
dJi 4er Stefie ^er Perforation ein pulsirender lichtrefiez. Die blaue 



Eiterung dauerte bis zum 11. Jänner, abo volle 6 Tage, Dann nahm 
der Eiter \9ieder seine normale * gelbe Farbe an. Eint durch die Ash, 
Wendung yon gepulTerten Alann verminderte sich die Secreiion ohne 
jedoch ganz aufisuhOren jind ohne dass die PerfQratiQasöffianiDg ver- 
heilte. 

» 
Künstliche yebertragung. des blauen Eiters a^if andere nüt 

Otorrhoe behaftete Individuen. 

Der Infanterist Frokop, vulg. Michael Sulyins, des 15. Infanterie- 
Regiments, Pole, wuohs den 5. Dezember 1871 dem Spital^ «i« Er 
ist 22.Jahr€| alt, in Ereciton-Skalait in Galiaien gebore, in der s<^. 
Ferdin;andkaserne untergebracht und soll mit Ajusuahme seines Olires- 
Uiidens i^ie erheblich krank gev^resen sein. Das Ohrevileiden soll n^b 
aus seiner Kindheit her datjren». JQr. leidet an eiQem.periodisehen'Aus- 
fluss ans dem linken Ohrf , der längere Zeit sistire, ge^Qhnlieh aber 
Bach einem längeren Schmeraensanfal} wieder ^scheine* Er wurde 
mit diesem Leiden assemirt und gegenwärtig daoere d^ Ohrenfloss 
bereits ein volles Jahp continuirlieh fort Bei der objecttveii Unter- 
suchnng fai^d man linkerseits den äusseren GehSrgang mit gelben Eiter 
angeföU^ das Trommelfell stark; verdickt, Hammertheil^ nicht sichtbar, 
nacfh vorige unten eine Perforation, durch die sieh b^ini Valaalva^achisn 
Versuch reichlich Laft und Ei^er entleerte. Tkerapia: Reinignug^ 
Anwendung der Luftdpuche, vEinfÜhrung von Obarpiewicken. Die Se- 
i^etion war. b^ 5. Jänner etwas geringer, aber noch immer reii^ eitr^; 
<m äieaem.Tage v^urden einige wenige Chm'piefSden. von dem Hauge^ 
färbten Charpiepfro]gf des Odtermann, in den äusseren OdUhrgang bis 
nahe zi$m Trommelfell eingelegt und der äusaere Qehärgang mii einem 
reinen CAarpiegfrogf verstopft Ncsch 24 Stunden wurde der Pfropf 
entfernt^ er war intensiv blau gefärbt, das Seerei.Bfärlieher uJtd mehr 
wässerig. Die blaue Färhuog des Pfropfes war weniger intensiv die 
2 folgenden Tage, den 7. und 8., den 9. und 10. iiber wieder voll- 
konimen schön ausgesprochen. Während dieser Zeit wurde gap niehts. 
angewendet, um der Entriegelung der blasen Eiterung freien Spiel- 
raum 2u lassen, aucih die Ausspritaiingen mit Wasser anterWeben. 
Den 11. war die blaue Färbung wieder vollkommen verschwunden, 
das Secret war wieder vollkommen normal geftrbt. 



Infanterist Ja euch des 77. Infanterie-Begiments wuchs den 28. 
August 1871 dem Spitale mit einem Erysipelas fscieir das sieh über 
das ganze Gesicht Uiod die behaarte Kopfhaut verbreitetfi,. zti. Im Ver- 
h^p£S( d^ .Erjsipol^ ste}lt^ sip}^ eo^k beideiiseitiger O^reafluoi ein « wes«' 



we^en 4er Kranke am 14 Jänner 1872 auf die Ohrensibtheiking tmoiik 
ferirt wnrde. Bei der Untersuchung des Gehörorgans fand man rechts 
im hinteren oberen Quadranten des Trommelfells eine linsengrosse 
Perforationsöfihung mit scharfen Bändern; die Hammertheile nicht 
sichtbar, das Trommelfell verdickt; reichliche eitrige Seeretion. Im 
hinteren unteren Quadranten eine dichtere starre weisslich-gelbe Stelle 
(beginnende Verkalkung). Link9 am Trommelfell im vorderen oberen 
Quadranten eine hanfkorngrosse Perforationsöffnung« Hammertheile 
nicht sichtbar; reichliches schleimiges Secret. Therapie: anfangs Luft- 
douche, Einführen von Gfai^^piewicken. Den 18/10. wurden mit Gly- 
cerin getränkte Gharpietampons eingeführt; nach dreitägiger AnweQid^ 
ung hört die Secretion links ganz auf. Das Trommelfell wird bell, 
die Hammertheile werden sichtbar, die Perforationsränder sind scharf 
meid deutlich. Auf diesem Ohre wird die Anwendung- der Glycerin« 
tampons ausgesetzt, rechts jedoch noch fortgesetzt. Den 23. ist aucb 
rec(^ta diui Secret geschwunden, das Troipmejfell hell, dUnn^^ die Per- 
foration, deutlich, die Hammertheile sichtbar. Die folgenden Tage biq 
26. lässt sich eine allmählige Verkleinerung der Petforation naokwei-» 
sen, links zeigt sich wieder etwas Secret, verschwindet jedoch wieder. 
Nach 3 Wochen, binnen denen die Otorrhoe ganz gestillt war,, erscheint 
plötzlich beiderseits ein suba<;uter Nachschub der Otitis ^ledia supp« 
mit reicblicner eiti*iger Seo^etion, die unter der fortgesetzten Anwend- 
ung der Luftdouche und der Glycerintampons bald geringer, bald 
stärker sich zeigt und vom L/l. 72 immer stärker wird. Den, 6-/X^ 
werden in beide äuaaere Gehlh'gänge einige Fäden dß$ blau tingirten. 
CharpiepfropfeB des Sulyma eingelegt und die äussere Mündung des 
Gehörgangs fest mit einem reinen Gharpiepfropf verstopft; erst nack 
48 Stwnden (8/L) waren beide Pfropfe intensiv blau gefärbte den 9. 
war der. blaue Eiter nur mehr links und den 10. auch rechts ge- 
schwunden. 

Schliesslich sei nur apoh erwähnt, dass. ich mit den 8 Wochen 
lan]^ aufbewahrten blauen Gharpiepfröpfep Uebertragungsversucho aus* 
führte und zwar bei 5 Individuen, die seit längerer oder kürzerer Zeit 
ai^. Otorrhoe ex Otit med. mit theils schleimigen, theils rein eitrigen^ 
thefl? schleimig-eitrigen Secret litten, ohne dass ich irgend welchen 
Erfolg erzielte, trotzdem ich in diesen Fällen die blaugefärbten Gbar« 
piefäden nicht direkt mit dem Eiter in Berührung, brachte , sondern 
in den Gh^piepfrppf einhüllte, wie Lüßke qs vorschreibt., 

Dip chem/sehe Untersuchung der intensiv blau gefitarbton Gbarpie 
ergab die Reaction des Lakmiisfarbstoffes ; bei Zusatz von Säuren, 
eotwic^elte sich eine blasarötbliche Färbung , während hei der Ein: 
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^rknng von Alkalien (Amoniak) die blaue Farbe wieder zürn Vor- 
Bchein kam. 

Vrof, 8tein^ der avf meinen Wunach eine Probe des blauen Eiters, 
der jedoch schon an die Leinwand angetrocknet icar , untersuchte , ver- 
mochte nach der Wiederanfeuchtung die darin enthaltenen ßacterien 
nicht von Bacterien termo zu unterscheiden, da sie mit dieser Artj die 
gleichzeitig aus einer anderen fauligen Infusion verglichen ururde, so- 
wohl in der Gestalt ^ als auch in ihren lebhaften Bewegungen überein- 
stvmmtenm 

Eine Uebertragung des blauen Farbstoffes und seine Weiterent- 
wickelung konnte nach den vorangeführten Fallen zweifellos constatirt 
werden, da die Uebertragungsversacbe in 3 Fällen vollkommen gelangen. 

In dem einen Falle (Sulyma) entwickelte sich die blaue Eiterung 
schon nach 24 Stunden und dauerte 4 Tage mit allmShlig sich ent- 
wickelnder immer intensiverer Färbung ; sie verschwand ganz spontan. 

Bei Jacuch haftete die uebertragung an beiden Ohren ;^ es wurde 
der blaue Farbstoff von Sulyma, bei dem er gleichfalls erst durch 
künstliche Uebertragung erzeugt wurde, entnommen. 

Die Farbenentwickeiung wurde erst nach 48 Stunden bemerkbar 
und verschwand auf dem einen Ohre (rechts) nur einen Tag früher 
als auf dem anderen, gleichfalls spontan. 

In dem einen Falle (Dombkö) ist die Ursache des Auftretens 
des blauen Eiters, da Patient schon damit in^s Spital aufgenommen 
wurde, unaufgeklärt, während sie im anderen Falle (Ostermann) auf 
dem Wege der Ansteckung gesucht werden muss, da der mit Otorrhoe 
behaftete Patient neben Dombkö schlief In dem Falle, wo Ansteckung 
constatirt werden konnte, war die blaue " Färbung am schönsten 
ausgeprägt. 

In 5 Fällen konnten dreimal mit dem Beginne der blauen Eiterung 
die Symptome einer Otitis externa diffusa nachgewiesen werden, zwei- 
mal nicht. Einen weiteren Einfluss auf den Verlauf des Processes 
der Otitis media supp. hatte die blaue Eiterung nicht Bei der ver- 
hältnissmässig grossen Anzahl von Otitis externa diffusa mit concomi- 
tirender blauen Eiterung wäre man wohl versucht einen Gausalnezus 
zwischen beiden anzunehmen^ um so mehr als in dem einen Falle bei 
dem ^spontanen' Auftreten der blauen Eiterung und in einem anderen 
Falle auch nach der künstlichen Uebertragung die Entzündung der 
Auskleidung des äusseren Oehörganges erfolgte, so dass es auf uns 
ganz den Eindruck machte, als ob die blaue Eiterung und die Otitis 
externa diffusa als Ursache und Wirkung in Zusammenhang stehen 
wihrden. Freilich wissen wir wie häufig Entzündungen der Auskleidung 
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de» Süsiereii GehSrgimges bei Otitia media supp. cfaron. latercnrrireni 
ja auf eiaen unserer Erankennmmer | wo oft 8-^10 Enuake mit 
Otorrhoen untergebracht «iudy wurden oft über Naoht aUe Patienten 
▼on OtitiB externa difiusa oder cirouniaoripta b^allen, aa dass man von 
einer förmlichen Endemie sprechen kOonte, allein damala war gerade 
bei uns keine «olcbe Endemie und ea lag überb«ipt keine andere 
Uraaehe aur ErklUrupg der Otitis externa vor, als eben cb» Erscheinen 
des blauen Eiters. Die Annahme wäre übrigens dessenungeachtet 
nicht ausgeschlossen y dass unter bestimmten VerbältBissen eben die 
Otitis externa, die bei einer vorhandenen Otitis media snpp. intercnrrirt, 
die EntwickeluDg des blauen Eiters begünstigen könnte, da nach den 
Untersuchungen JJUMs spttrlidies und dünnflüssiges Secret der £nt« 
wiqkelung der blauen Färbung günst^ ist und gerade bei OtCHrhoen 
mit. dem Auftreten der Otitis externa das Seeret dünner und spar- 
samer wird. 

In unseren Fällen hatte das Secret einen Stich in*s bläulich« 
graue, was besonders deutlich bei guter Beleuchtung mit dem ReAector 
an den Wänden des äusseren Gehörganges zu sehen war, wo das 
Secret als eine dünne Schichte gelagert war. Die hellblaue Farbe 
war am ausgesprochensten an der äusseren Partie, des Oharpiepfropfens, 
aber auch das Secret selbst war unaweifelhaft bläulich gefärbt, was 
Lücke in seinen Fällen nicht beobachtete. 

Die künstliche Uebertragung ftihrten wir in der Wcke aus, dass 
ific die blaugcfiii'bten Charpiefilden unmittelbar mit dem Secrete in 
Beorührung brachten, und sie bis. in die Tiefe des äusseren Oehdrganges 
^ahe aum TrommelfeU Torschoben, und gleiehwohl gelang die lieber* 
tri^ung fast jedesmal. In jenen Fällen , wo wir die Uebertragung 
mit Yeralteten blaugefilrbten Charpieläden versuchten und awsr nach 
der'Angahe LikM^ indem wir die Fäden in das Centrum des Oharpie- 
pfropfes einlegten, erzielten wir gar kein Resultat. 

, BUcksichtiich des Vorkommens von Bacterien im blauen Eiter 
machten wir uns dahin aussprechen, dass die Annahme, sie wären 
die Ursache der blauen Färbung, noch nicht vollkommen erwiesen sei. 
In jedem Charpiepfropf, der 24 Stunden im äusseren Gehörgange bei 
Yi^rhandener Otorrhöe, selbst bei solcher, die reinen Eiter oder Schleim* 
oder schleimiig^eitriges Seeret liefert , finden wir eine Uninasse von 
Bacterien von derselben Art/ wie bei der blauen Eiterung. Und in 
der Thai wird das Vorkommen von Bacterien in solchen Fällen Nie* 
manden in Erstaunen setzen, wundern müsste man sich eigentlich nur, 
wenn sie nicht zu finden wären« Ein Theil und zwar der wässerige 
des Secretes wird durch Capiilarwirkuog der Charpiefilden aufgesogen 



ima Tcrdatnlet «n der fraien FMcM icfed Pftofiftii -^ krfttef«r"9?lfe6 
in iief(BlrgeU^^m Bfiumen des Prdpfen i^d dui'ch dto MtiMtnH i6i 
Lttft in. Fädhisi 'ttb^geh^h tmd d^d<ircb' idift& g^i^gfiäl^» T^fMtü itfi^ 
die WeiteMit^kelüng der BftOtWieft Heki ; vi^ö ^SMcdfib, dd ^kd'4li^ 
Baefterienr: «nd «ks wegen werd^ ^r «ie tinch in j^ein Ittn^e Z«il 
▼•n Eiter dutehteilnkten i^appiepfropf vorfinden. WMn nuH' niieM 
Pmieur^ HaUier and Cohn eUi. di« PKüIniss bedingt wird duy^slt ded 
£infi«i88 d«r BaMerien (Vibrionen), so be^rdfen wir, dasd ^ueh daa 
8'eeret bei Otorrhöen ia Obaafpiepfi^opfe^ fänK uod Baeterien: bdhei^ 
bergen wjrdy warinn aber in dem einen Falle did blase FSrbung auf- 
tritt i 6« nach Cc^n die PigmentfknJe sieh entwickelt^ In hmdert 
anderen Fällen aber nieht, bleibt nns doch noch immer noklar. Ver- 
Wektod ist freilieh die Ansicht Oohn's^ da«s nnr die der eigeMn Be^ 
wegnng entbehrenden Kngelbacterien (Baot^ridien) Erreger d^r Pig^ 
mentfiiule sind, nicht aber das bewegliche Bacterimn temi6; ist 
uilseren Fällen wurden aber unztthHge Bacteriom termo nachgewiesen 
und Ituoh iMcke hat die Ton ihm im blauen Eäter rorgeftindenen 
Vibrionen in lebhafter Bewegung gefunden. 

Die Eintheiluttg der Bacterien in bewegliche und ruhende ist 
wohl üUidi, doch wedhseln beide Zustünde im Laufe ihrer Ent^ 
widcelnng*). In unseren Fällen wurde gar nie die ruhende, überhaupt 
nur die bewegliche Form yorgefunden. 

Nadi dem Gesagten scheint es uns also, afc ob nicht allein die 
Form und die Beweglichkeit der Bacterien , sondern noch andere Be- 
dingungen Eur Hervorbringung der blauen Färbung des Eiten noth« 
wendig wären md es muss wohl ausgiebigeren, namentüeh chemisehe» 
Untersuchungen, die mit einem grSsserm Materlale arbeiten, als uns 
auf dem kleinen Terrain seu Gebote stand, Torbehalten bleiben, die lets«^ 
ten Bedingungen des Anfifcretens der blauen Färbung des Eiter» klar 
darzulegen. ^ . 

Noch einer aufbllenden Erscheinung wollen wir hier erwähnen, 
die wir im ersten Falle beobachtet haben. Sobald die Eitörung naeb- 
liess y entwickelten sich bei Dombkö auf der Oberfläche des im äusse- 
red Gehörgange eingetrockneten Secretes Pilze und zwar Aspergillus^ 
Wir können dem jedoch keinen besonderen Werth betlegen und mach- 
ten diese Erscheinung nieh« etwa zur Erhärtung der Ansieht benlUst 
wissen, dass die Bacterien aus den Sporen gewisser Sdiimmelpilze 
abstammen umj unter günstigen Verhältnissen sich wieder an dieser 



^ Dr. Aitffust Yogi tfbcr pathog^eiietlsche' B^edeütutig der kldinsten Organiamen 
M ^DlMtloiitkiankkelteii. Arch, f. Qwnnätdogfie u, Sy^hiKe. 18^. Ilf, 
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I^lllbti«^ «tttWtekihiJ Wü* hlähetk bidb«» tivit gtons^ AnsfthF, Zottig- 
stem fiO feiler vo^ ^Sehiintxtelwucheifting (YorvfJegend Aspergillti») im 
loisteeD i <3«b6rgtt&g beobd Aietr Zugleich &ndeii ir it die ter- 
schiedensten pathologisch - anatomiscben Veränderungen im GehSr- 
offgan txamUt OtitM fnedtta snplp. c^ron. mit Perferatiott des Ttom- 
melfelles oder-Mj^nngitift ehren. Meist war die Menge des Becre- 
tea eine so geringe^ das» es Mir am TrommeMdl od^ inl Reste 
des Trommelfelles bei voilileiadeDcr Perfoination angesammelt und 
als eitriges zu erkesM» war y während ein anderer Thttl an den 
Wänden de» knöofaemeii Theils des äusseren 6eh5rganges zu 
schwarzen oder schwarzbittnnoQ Krusten etnge^ocknet war. Auf 
der Oberfläche dieser Krusten findet man oft einto ganaen Rasen 
von Pilzen, so dass die Wände des knöchernen Theils des äusseren 
GehSrganges mit Schimmel ganz bedeckt waren« Bei Beleuchtung 
mit dem Refleetor erschien diese Schichte ganz blendend weiss, wie 
mit Mehl bestäubt; entfernte man .jedoch eine splche Kruste und besah 
sie mit freiem Auge, so hatte der Schimmelbeleg eine mehr graue 
Farbe mit einem Stich in^s grünliche. Den Schimmelrasen fanden wir 
nur an der eingetrockneten Oberfläche, nie in den tieferen Schich- 
ten des noch flüssigen Eiters. Bei Otitis media supp. chron. war meist 
eine grosse Perforation des Trommelfelles zugegen, oft fehlte das 
Trommelfell ganz, es waren also so ausgebreitete Zerstörungen da, dass 
wohl der grösste Pilzenthusiast Anstand genommen hätte, sie auf Rech- 
nung der Pilze zu setzen. 

In keinem Falle, wo wir Pilze fanden, konnte der Nachweis ge- 
liefert werden 9 dass die Pilze die Ursache der vorhandenen patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen gewesen; sie sind etwas ganz Zu- 
fälliges, Nebensächliches. — 

Auf eintrocknenden thierischen oder pflanzlichen Massen entwickeln 
sich Pilze und der im äusseren Gehörgange eintrocknende Eiter macht 
davon keine Ausnahme. Auch bei Dombkö war diess der Fall und 
ob sich der Aspergillus aus den vorhandenen Bacterien oder auä 
frisch hinzugekommenen Sporen entwickelt hat, wird wohl schwer zu 
entscheiden sein. 

Fassen wir noch einmal das Thatsächliche aus unseren Fällen 
zusammen, so ergibt sich: 

1) auch bei Otorrhoen ebenso wie bei Wunden kommt der ;,blaue 
Eiter^ zur Beobachtung; das Verbandzeug (Charpiepfropf) ist 
intensiv blau gefärbt; 

2) nicht bloss das Verbandzeug, sondern auch der freie Eiter erscheint 
blau gefärbt, jedoch weniger inteüsiv; 
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3) der blrae Farbstoff leigt die Keaotioii des I/sfatidtfMrbstoffiBi; 

4) in solcheD Fällen findet miuat Unmassen von Bacterinm termo; 

5) mit dem E^cheinen des blauen Siters tritt häofig Otitis ezteraa 
diffusa %nf ; 

6) die blaue Eiterung konnte künstlieh auf andere Individuen , dia 
mit Otorrboe bdiaftet waren, übertragen werden; 

7) in dem ersten von qns beobachteten Falle entstand die blaue 
Eiterung ohne nachweisbare Ursadbe; 

8) in allem Fällen versdi^and sie gana sponlan; ^ 

9) in einem Falle entwickelte sich nach dem Verschwinden des 
blauem Eiters Aspergillus im äusseren Gtohörgange. 

i 1872. 
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Fälle von EntzQndang nnd Thrombose des Sinns 
transversas und des Sinns petrosns inferiop 

bei Otitis media pnrnlenta 



mitgetheilt 
von 

Prof. Schwartze. 



Dio Diagnose der Thrombose und Phlebitis des Sinos transversns 
in Folge von Otitis media parnlenta lässt sich mit Sicherheit erst dann 
stellen, wenn pyämische Erscheinungen vorhanden sind, also unregel*' 
massig wiederkehrende Schüttelfr()ste nnd Anzeichen metastatisoher 
Entzündungsheerde in den Lungen^ Milz, Nieren oder Gelenken, ß& 
lange diese Erscheinungen fehlen und nur die Symptome von Gehirn- 
reizung voi banden sind, die von der concomitirenden Meningitis oder 
Encephalitis abhängig sein können, ist die Diagnose sCets eine gewagte 
Die für Sinusthrombose von Gerhard und Qriesinger als pathognostisch 
angeführten Symptome sind nicht zuverlässig. Der erstere legte besonders 
grossen Werth auf eine schwächere Füllung derjenigen V. jugularis, die 
ihr Blut aus dem verstopften Sinus transversus bekommt. Doch scheint 
die ungleiche Füllung der lugularvenen keinen sicheren Schluss auf den 
Ort bestehender Thrombosen in den Hirnsinus zu erlauben. Schon 
1859 habe ich im Journal für Kinderkrankheiten von Bohrend und* 
Hüdehrand (1859 p. 331) einen Sectionsfall angeföhrt, wo gerade 
das entgegengesetzte Verhältniss in Bezug auf den Füllungszustand 
der Venen stattfand. Bei einem Knaben von 11 Wochen, ^ö die 
rechte V. jugularis noch an der Leiche enorm geschwellt war, fand 
sich ein entfärbter, obtirrirender Thromibas im hinteren Theile des 
Sinus longitudinalis snperior, der sich in die Sinus transversi und Sinus 
petrofid fortsetzte und zwar T'iea^ bis an das Foramen jugulare, während 
er in den linken Sinus transversus kaum hineinragte. 

Archiv f. Ohrenheilkunde. VI. Bd. 15 
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Noch unsicherer ist die Verwerthung des von Oriesinger hervor- 
gehobenen Symptomes, eines schmerzhaften Oedems am Warzenfort- 
satz, Dasselbe wird gewiss nur höchst ausnahmsweise so zu Stande 
kommen, wie Oriesinger sich denkt, nämlich durch die Fortpflanzung 
der Thrombose darch das Emissarium, welches aus dem Sinus sigmoideus 
durch das Foramen mastoideum zur Aussenfläche des Schädels fuhrt. 
Es ist allgemein bekannt, wie häufig solches Oedem am Warzenfort- 
satz konmit und vergeht bei Caries des Felsenbeins und sogar bei 
allen mögliehen EntzünduBgeQ der Wmchtheile des mittLerea 
und äusseren Ohres, ohne dai^s zur Annahme einer Entztindung 

und Thrombose des Sinus traosversus ein anderweitiger Griiiid 
vorliegt. 

In dem ersten der mitzutheilenden Fälle, der mir in der Privat- 
praxis (^mit Dr. Wüke) vorkam, war kein Zweifel an der Diagnose 
intra vitam. Der Sectionsbefund bestätigte sie, konnte aber den ana- 
tomischen Zusammenhang zwischen der eitrigen Entzündung im mitt- 
leren Ohre und der Sinuslbrombose nicht aufklären. Von einem 
cariösen Defect war bei der genauesten Untersuchung des Felsenbeins 
niehis zu entdecken. Es bleibt daher zur Erklärung des Zusammenhangs 
die Yermutbulkg ttbrig, dass sich die Entaündang auf dem Wegb der 
kleineo Knoehekivenefi fortgepflanzt habe, welche aus den Zellea des 
WarzenfortflAtzea durch diel Wand des Suloos sigmoideus hinduroh in 
dM qnei^n Bltttleiter führen. ' 

. Im «weiten Falle^ der in det Policlinik (Assistenzarzt Dr. Borberg) 
vorkam, btetanden bei Lebzeiten nur meningitische Erscheinungen 
oder genauer Sjäiptome der Hirnreizung imd später des Hirndrudkes. 
Von py'^miscben Erscheinungen war nichts zu bemerken gewesen. 
Aus diesem Grunde war die Diagnose der Sinuathromböse bei Leb- 
zeiten nieht gestellt worden. 

Im dritten Falle, der eben&Us in der Poliolinik zur Beobachtung 
kam (Dr. Barierg) , war die Sinusthrombose nicht die Ursache des 
Todes, sondern nur ein nebensächlicher Befund und sehr wahrschein- 
lidi nicht durch die eitrig^ Entzündung im Mittelohr herbeigef&hrt 

Der vierte Fall kam in der Praxis des Herrn Dr. Wüke vor und 
utrar der Tod wie im Zweiten Fall unter meiningitisohen Erscheinungen 
erfolgt und deshalb auch hier die Diagnose der Sinusthrombose bei 
Lebaeit^n nicht zu stellen gewesen. Der Throfcnbus war an der Peri- 
pherie noch nicht hinreichend zerfallen, um die Erscheinungefi der 
Pyaemie hervorzurufen. 

Besonders hervorzuheben ist dass icb ersten IVU die Phkbit» des 
Sinus transversus ohne cariöse Zerstörung des Felsenbeins zu Stande 
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gekoihmen ist. Dafii^Ibc s^heijit^ so viel man aus dto imtgetheilten 
Sectionsbefu^den erseihen kann,, auch in den neuerdings Ton ßtokes 
und de Boasi publicirten Fällen; die ich unter ^Wissenschaftliche 
Rundschau^ dieses Heftes im Auszuge mitgetheiit habe, stattgefunden 
zu haben. 

t^all I. 
Otitis media purulenia ohne Caries, T%rombo8e des Sinus iransver- 
sus* Tod. 

Frl. T. G lasen app, 18 Jahre alt, hatte im dritten Lehensjahr Scharlach ge- 
habt nnd seitdem an Eiterung und Taubheit des linken Ohres gelitten. Ernstliche 
HeilnngsYersnche derOtorrhoe waren nie unternommen, nm no 'weniger, alsmehrerll 
deshalb. befragte Aerzie erklärt liatten, dass der Ansflass als eine heilsame Ableit- 
ung vd betrachten sei und nicht aMerdrÜckt werden dürfe. Ein ror Jahren um 
Bath g^ragter specieller Fachgenosse hat Injectionen angeordnet, die eine Zeit lang 
gebk'auöht wu^en, ohne dass dadurch die Eiterung sistirt wäre, die Übrigens nie 
copiös und fötid gewesen sein soll. Auf öfter wiederholte Entzündungen des Zellen«* 
gewebes odet der Lymphdrüsen in der Umgebung des Ohres können sich die Ange- 
hörigen nicht erinnern. 

Seit Anfang Jnni 1870 klagte P. oft über Kopfsehmenien und litt an Stnhlirer^ 
stopfuog. Gleichseitig Torhsndenes blasses Aussehen brachte die Angehörigen auf 
die YermuthuQg, dass beide Symptome nur Folge von Anaemie wären. Mit dieser 
Annahme vortrug sich auch die Erscheinung, dass P. bei keiner Beschäftigung Aus- 
dauer aeigte. Von andern cerebraltiu Erscheinungen ist durchaus nichts an ihr be-^ 
merkt worden, insbesondere' nie über Schwindel geklagt worden. 

Die acuten Krankheitserscheinungen begannen erst am ,18* Juni 
1870, ohne besondere Gelegenheitsursache. P. klagte Über Schmersto im Ohr, 
ohne diss eine Empfindlichkeit der Umgebung desselben bei Druck nachzuweisen 
war. Durch trockene Wärme und Ausspritzungen mit lauwarmem Wasser verloren 
sich die Schmerzen bis zum nächsten Tage vollständig. Ein massiger Ausfluss 
dauerte fort. 

Am 19. Juni befand sichP. wieder ganz wohl, war heiterer Laune und spielte 
ungewöhnlich lange Klavier. Tags darauf fand der Hausarzt (Dr. WÜke)^ angeblich 
wegen eines unbedeutenden Schnupfenfiebers zur Pat. geführt, bereits eine Tem- 
peratur von 42^0,, die Nachmittags wieder anf 39® C. herabgesunken war. Weder 
lächmerz im Ohr noch im Kopfe wurden Anfangs geklagt. Kein Erbrechen. 

Am 21. und 22. Juni stieg die Temperatur wieder auf 41,2^0. und es stellten 
sich heftige Schmerzen im Hinterkopf ein , zu deren Linderung der Kopf auf Eis 
gelegt und mit Eis bedeckt wurde^ Am 22* Nachmittags konnte ich eine leichte 
Parese des linken FaoialiB eonstatiren mit Zittern der Gesichtsmuskeln. Druck vor 
dem Ohr war empfindlich, ebenso Druck auf den Warzenfortsatz, dessen Bedeckung 
kein Öedem erkennen Hess. Nur beim. Versuch , den Kopf hoch zu richten , ent- 
stand Schwindel. Die Papillen waren gleich und von normaler Weite. Temperatur 
40,3 G. Ord. 4 Blutegel. Chinin 3 mal tägHch 0,3. 

In der Nacht vom 22. zum 23. traten die ersten Schüttelfröste ein. 

Am 23. wurde die Gegend der linken Vena jugul^ris etwas empfindlieh bei 
Druck. Klage über Schlueksehmerz und Uebelkeit. Uvula etwas Öderaatös , wich 
nach links ab. Stinkende Durchfälle. Temperatur M^ C. 

15» 
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Nadi einer rahigen Nacht trat am Vormittag des 24* Juni ein neaer Schüttel- 
frost ein; zweimaliges Erbrechen« Jede Bewegung des Kopfes Yerursachte viel Schmerz ; 
auch der Nacken war gegen Berührung schmerzhaft. P. war sehr aufgeregt, aber 
bei völlig klarem Bewusstsein. Puls klein und frequent (130), Temp. 39,3 C. Ord. 
Chinin. Morphium subcutan. Nach der Morphiuminjection wurde P. sehr ruhig und 
verlangte Abends nach deren Wiederholung* 

Am 25. Juni zeigte sich die Gegend der linken Yena jugularis viel 
schmerzhafter bei Berührung wie zuvor. Das Schlucken wurde sehr schwierig, 
die Sprache lallend. Bei völlig klarem Bewusstsein klagte P. wenig über denEopf, 
verlangte aber andauernd noch nach den Eisaufschlägen. Fortdauer des Durchfalls 
und Wiederholung des Schüttelfrostes. Puls 120, Tomp. 39,2» C. Ord. Chinin. 

Am 26. Juni abermals ein Schüttelfrost und Fortdauer des Durchfalls* Die Tem- 
peratur schwankte zwischen 38,7 und 4G^ C* 

Am 27. Juni wiederholte sich der Schuttelfrost zweimal. Sprache und Schlucken 
wurden zunehmend schwieriger. Singultus. Die ganse linke Seite des Halses 
bis zumNacken war jetzt ödematösundbeiDruck äusserst schmerz- 
haft. Hinter der Ohrmuschel am Warzenfortsatz kein Oedem. Wenig Klage über 
den Kopf. 

In den folgenden Tagen wiederholten sich die unregolmässigen Schüttelfröste 
und die Schwankungen der Körpertemperatur, die besonders beim Beginn der acuten 
Erscheinungen im Laufe eines Tages oft mehrere Qrad betrugen. Das 
Schlucken war nur noch mit grösster Anstrengung möglich, die Sprache kaum ver- 
ständlich. Die Zunge wich beim Vorstrecken mit der Spitze nach rechts ab. Be- 
sonders qualvoll wurde das häufige Verschlucken beim Trinken. Auch die Expec- 
toration wurde zunehmend schwieriger, die Athemuoth von Tag zu Tag grösser« 
Nach und nach völlige Stimmlosigkeit. Temp. meist über 41^. 

Am 3. Juli Nachmittags wurde P. etwas soporös, zuckte häufig mit den Armen, 
besonders dem linken und starb comatös am 4. Juli früh. Ausser Chinin und sub- 
cutanen Injectionen von Morphium waren wegen der stockenden Expectoration am 
Ende der Krankheit Acidum benzoicum ohne Erfolg gegeben worden. 



Seetion (mit Dr. Steudener)» 

48 h. p. m. Dünnes Schädeldach. Hirnfiäute und Gehirn blutreich. Am 
Stamm des Acusttcus und Fiieiälü beim Herausnehmen des Gehirns keine patholo- 
gische Veränderung bemerkbar. Im Sinus longitudinalis auperior und petrosus sU' 
perior frische Gerinnsel. Der linke Sinus tranaversvs ist erfüllt durch einen alten 
Thrombus, der im horizontalen Theil, etwa j,5 Centimeter vom Toroular Herophili 
beginnt , hier noch fest und fibrinös ist , nach dem Forameo jngalare zu jauchig 
zerfallen ist. Die Diissfarbige Jauche kann man bis zum For. jugulare mit dem 
Auge verfolgen. Wie weit sich die Phebitis in der jugularis hinaberstreckte, konnte 
nicht mehr untersucht werden, weil der Hals der Leiche geschont worden musste. 
Die dem Sin. transversus sinist. entsprechende Stelle des linken Kleinhirns war in 
ihrer Corticalschicht eitrig infiltrirt bis zu einer Tiefe von 3 — 4 Millimeter. Uebrigens 
das Eim und seine Häute ohne Erkrankung. Brust und Unterleib durfte nicht 
geöffnet werden. 

Die aus dem Schädel entfernte Pars petrosa sin. war im Verhältniss eu dem 
dünnen Schädeldach sclerotisch zu nennen. Keine Spur von Caries an demselben 
zu bemerken. 
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Das Trommelfell fehlte vollstSndig, ebenso wie Hammer nnd Amboss. Der Sal- 
ons tympani in grosser Ausdehnung, wie durch Praeparation freiliegend. Die Laby- 
rinthwand der Paukenhöhle yon einer fest anhaftenden , narbenartigen Membran 
überzogen, durch welche die knöchernen Gontouren derselben yerdeckt sind* Durch 
dieselbe ist der Steigbügel unsichtbar gemacht, so dass seine Lage erst durch Sondiren 
mit einer Nadel aufgefunden werden kann. Um ihn zu Gesicht zu bringen, ist ein 
theil weises Abpräparircn der mit ihm yerwaehsenen Bindegewebsmassen erforderlich. 
Nni>' durch die letzteren war seine Beweglichkeit beeinträchtigt, während seine Fuss- 
platte im ovalen Fenster gut beweglich war. Von der neugebildeten Membran an 
der Liabjrinthwand gehen zwei breitere brüokenförmige Stränge nach unten bis 
über den Sulcus tympani hinaus. Das Ostiam tympanictim tabae ist frei und die 
ganze Tuba in ihren Schleimhautüberzug und ihiem Lumen normal. Die Knoehen- 
zellen des Warwenforttatxe^ enthalten Eiter, zeigen aber nirgends eine Spar 
von Caries. 



Fall II. (Dr. Borberg.) 

Scarlatina, Otitis media purulenta. Tod unter meningitiacJien Sym- 
ptomen, Zerfallerier Thrombus im Sin. transv» sin. mit msta- 
atatischen Entzündungsheerden in der Lninge, 

Willi Rehfeld (Töpferplan 5), 31/2 Ja^r alt, erkrankte am 12. März h. a. 
an Scarlatina. Ein älterer Bruder von 7 Jahren litt bereits seit mehreren Tagen an 
derselben AffectioD und zwar an einer sehr malignen Form mit ausgebreiteter Diph- 
tiieritis faucium , der er am 15. März , acht Tage nach Beginn der Erkrank- 
ung, erlag. 

Die Krankheitserscheinungen bei dem Ersteren waren von Anfang an weniger 
heftig, namentlich war die Temperatursteigerung keine besonders ezcessive. Auch 
der diphtheritisohe Process , der sich kurz nach dem Erscheinen des Exanthems auf 
der Bachenschleimhaut einstellte, erreichte nur einen massigen Grad, verlor sich 
indeas erst nach Yerlauf von vierzehn Tagen vollständig. Das Stadium desquama- 
tionfs verlief Anfangs ohne wesentliche Störungen, am 26. März trat indess plötz- 
lich linksseitige Otorrhoe ein , ohne das Schmerzen in diesem Ohr vorhergegangen 
waren. Der Eiter hatte eine gute Beschaffenheit, und wurde durch gründliche 
Reinigung für Entfernung desselben gesorgt. Etwa acht Tage später nahm er indess 
einen üblen Geruch an, und um diese Zeit begann auch das Kind über Schmerzen 
im rechten Ohre zu klagen. Nach Application eines Blutegels hörten diese voll- 
ständig auf. Das rechte Trommelfell zeigte ausser einer massigen Injection deut- 
liehe Vorwölbimg im hinteren unteren Quadranten, und es erfolgte auch schon am 
nächsten Tage der Durchbruch. Linkerseits sah man in der Tiefe schmutz^ ge- 
färbtes Secret, das sich auch durch wiederholtes Einspritzen nicht vollständig ent- 
fernen liess , und Grapulationsbildung. Jetzt fing auch Fat. an , ab und zu über 
Kopfschmerzen zu klagen, und fuhr zuweilen auf mit dem Schmerzensrufe: „Mein 
Kopf.^ Er nahm ein verändertes Wesen an, wurde schläfrig und wollte Niemand 
um sich leiden als seine Mutter. Am 9. April stellte sich Erbrechen ein, 
das sich am ersten Tage häufig wiederholte. Gleichzeitig bemerkte die Mutter 
krampfhafte Bewegungen der rechten unteren Extremität, und bald traten allgemeine 
Konvulsionen auf, die sich an einem Tage vier Mal wiederholten. In der Zwischen- 
zeit lag das Kind zwar lobig) wimmerte aber meist ängstlich« Bei einem Yersuche, 
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dM Kind ans dem Bette zu entfernen und die Ohren su untersuehen, traten plötz- 
lieb Opitthotoaua, Yerdrehen der Augen und krampfhafte Zuckungen der Ei^remitäten 
eiß. Dies wiederholte sich, wenn auch in geringerem Masse, fast jedes Mal, wenn 
die Mutter den Patienten nieht vorsichtig im Bette aufrichtete« Das Erbrechen liess 
allmählig nach, die Gonvulsionen aber dauerten fort. Drei Tage vor dem Tode trat 
eine krampfhafte Contractur der linken oberen Extremität ein, die sich nicht wieder 
verlor, jn den lotsten Tagen unwillkührlicher Abgang von Urin und fiseoes. 
Bis wenige Stqaden vor dem Tode, der am 15. April erfolgte, war das Kind stets 
bei Bewustsein. 

Die Behandlung bestand seit dem Auftreten der meningitischen Erscheinung in 
dsuemder Application einer Eisblase auf den Kopf, einer einmaligen Blateniziehung 
durch Blutegel and der Darreichung von Calomel, Anfangs in mehreren abführen- 
den> später in kleineren Dosen. Gegen das lethale Ende hin wurden kleine Dosen 
Morphium gegeben. 

SeeHon 13 h« p« m« 

Leiche leicht icterisoh ge^bt* 

. ^ehä^elhdhle : Auf der Conve^tät des Gehirns sulziges Oedem der Pia mater. 
In der mittleren und hinteren Schädelgrabe findet sich im Sack der Dura mater 
eine blutiggefärbte, trübe Flüssigkeit. Die sämmtlichen Himsinus sind firei bis auf 
den Sin. transversus mniifer, der einen breiig zerfallenen, vollständig entfllrbten, sich 
bis |n den bulbus ven. jugal. fortsetzende^. Thrombus enthält. Die FßZssnftei;!« aeigen 
an ihrer der Basisoranii zugewandten Fläche keine Spur von Veränderung. Beson- 
ders der mittlere Ventrikel enthält ein reichliches Exsudat, die Seitenventrikel sind 
wenig erweitert. Die Mimsubstanz von guter Consistenz, vollständig normal; die 
Pia mater sehr stark injicirt. Beim Einführen der Sonde in den linken Qehorgang 
stösst man in der Tiefe überall auf rauhen Knoqhen. 

Bei Eröffnung des Thorax sinken beide Lungen wenig zurück^ In der linken 
Pleurahöhle eine grosse Menge eines serösen Transsudates. Das Lungengewebe 
normaL In der untern Hälfte der rechten Pleurahöhle ein durch Pseudomembranen 
vollständig abgekapseltes eitriges Exsudat vom mi^farbig^r Beechaffenheit (etwa 
200 gramme^)- Die rechte Lunge enthält im unteren Theile des oberen und im mittlerem 
Lappen je einen etwa wallnussgrossen , blutigen ^ keUförmig<en Infarot. Auf dem 
letzteren denselben ist die Pleura in einem Kreise von l<^i° Durchmesser necrotieeh, 
gelblich durchscheinend , in der Umgegend mit Psevdon^mbranen bedeckt« Das 
übrige Lungengewebe ist stark oedematös. 

JtftZs: ziemlich gross. 

Lebir: vergrösfert, ioterlsch gefärbt. 

Im DyfwnAarm sind die Peyer'whexk Plaques zum Tfaeil sehr stark pigmentirt. 

Die Nieinn zeigen niehts Abnormes. 

Epicrisei Wepn es nuch nicht möglich war, einen directen Zu- 
8ianipenh»ng des Ohrenleidens mit der Himsinnstbromfooie, ihren Fol- 
gten , den beiden hämorrhagjsehen Infarcten in der rechten Lunge und 
<!er eitrigen Pleuritis nachzuweisen^ so dürfte doch ein solcher wohl 
kaum zu leug^nen sein^ da andere den Befund erklärende Momente 
. vollständig fehlten, Pn^ wir pjost inp?:tem eine Thrombose finden 
würden, kernte intr» yit«m nur y/orrnuibel; . w.eriden, da die Symptome 
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Torwiegond memogitiadber Natur warea and koioe für diese Diagnose 
meheren Anhaltspunkte gaben. 



Fall m« (Dr. Bürberff.) 

Scarlatina. Otitis media puruUnta, Marantische Sinusthrombose. 
Tod durch Pneumonie. 

.Anna Müller (Martinaberg 9), 1 Jahr 7 Monat alt, erkrankte am 25* Jan. 
b. circa 8 Tage später aU ihre ältere Schwester an Scarlatina unter den gewöhn- 
lichen Sjrmptomen. In den ersten Tagen boten die Krankheitserscheinungen nichts 
Sesonderas; Tom Tierten Tage an aber trat grosse ßchläfrigkeit ein, und lag das 
ICind meist apathiseli da« I>fe aehool beetehoiide QalsdräsenansohweUang nfhia 
bedeutend zu, die Toaaillen bedeckten sich mit einem diphtheritisehen Bel^e, 
und es trat Gor jsa ein. Gleichzeitig entwickelte tfich eine heftige, über beide Lungen 
verbreitete Bronchitis. Die Temperatur betrug stets zwischen 39 und 40^. Das Kind 
wm^e dann suweilen sehr unruhig, griff mit den Händen nach dem Kopfe und 
naaehta. krauipfhafte Bewegungen mit dan oberen und unteren Eztremitttlen. £twa 
a« elften Tage der j^rkrankang trat (Hsrrhoe aus beiden Ohren ein , und dainii 
ansoheinend Besaeruxig« Bchon am nächsten Tage yerüel das Kind wieder in den 
früheridn Zustand. Der diphtheritische Process breitete sich auch auf die Mundhöhle 
aus, und in den Mundwinkeln entstanden grosse Geschwüre. Eine Ocolarinspection 
des Tremmelfblls wurde nicht Yorg<mommen ; dass indessen eine Perforation desTrom- 
caaikbl« voiibaBden war, ging daraus hervor, dass die in die Ohren eingespsiteta 
^lüssfglwit in den Qaehenraam drang nAd daa Kind jedesmal aum Huaten reiste. 
Ap9b I wo^te die Mutt^^ beebaebtet l^^ben , dasf die Milch , die das Kind au sieh 
nahm^ beim Schlucken aus den Ohren hervorkam. Der Allgemeinzustand blieb 
wesentlich derselbe: abwechselnd Goma und krampfhafte Bewegungen der Bxtre- 
mitäteii. Auch bewegte das Kind häuflg den Kopf hin und her und bohrte mit 
demselben in die Kissen. Eine Anschwellung des Proc. mastoid. oder Oedem im 
Gesicht wurde während des ganzen Verlaufes der Krankheit nicht beobachtet* Am 
19. Februar wurde ein Absqesa am. Eingang deftredhion Gehörgangs geöffnet. 

23. Februar Tod. 

Seetion 20 h. p. m. 

Leiche: sehr abgemagert Pannio. adipes. TOllstäadig geschwunden. 

ßei Erpffnui^i; des Thorasiß sinken die Lungen massig surück. Im Hersbeutel 
eine gering Menge seröser Flüssigkeit. Das Herz zeigt nichts Abnormes. Vip 
materea Lappen beider Lungen sind pneumonisch in^ltrirt. (Graue Hepatisation.) 
4.US den grösseren i^roAchien entleert sieh eitriger Schleim. 

MUz Yon normaler Grösse, etwas weich. 

Reehte Niere etwas grösser als die linke. 

B^ide Organe zeigen keine wesentlichen Veränderungen. 

Beim Ablö^n der Kopfhaut findet sich etwa am reohten ^V^dsr parietaU ein 
kleines Bluteztravasat. Beim Einschneiden in die l>ura maier entleert sieh eine 
reichlicbe Menge . seröser , etwas blutiger Flüsiigkeit. Auf der ganzen Oberflä<^e 
des Gehirns sulsiges Öedem der pia mater. Die Venen der Conyezität des Qehmu 
sind strotzi^nd mit Blut gefüllt. De^r ganze Sin, longüud, ittperior ist mit adhären- 
tcn aber noch frischen Blutgerlnnseln ausgefül^; ebenso viele der in ihn einmün- 
^(iden Ven^n, i),nd reichen i^ diesen die ▼cprstopfenden Gerinnsel eine ziemliche 
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Str^fdke über die Oberflftohe des. Gehirns hin.' Das G4him selbst ist siemlioh gross 
und schwer , nicht besonders weich» Auf der Bs^is craoii eiao grosse Menge etwas 
blutig gefärbter seröser Flüssigkeit; ebensolehe entleert sich aus dem Yertrebral- 
canal. Der rec?ite Sin, transversus Ut volUiändig mit einem an einer IcUinen Steile 
im ZerfaU hegriffentn Oerinmel erfuUif ebenso cum Theil der linke. Das rechte 
tegnien tympani ist aufEsllend weich im YerhSltnies zum linken, doch ist keine 
eigeutliche cariöse Zerstörung su eonstatiron. Die Flüssigkeit in den Ventrikeln 
ist nicht abnorm yermehrt. 

Epicrise : Da es sich im* vorliegenden Falle um eine länger be- 
ateheade, beiderseitige OtorrLoe» vielleicht mit Erkrankung des 
Knochens^ handelt, so liegt es nahe, die Sinuathrombose als eine 
durch diesen Entzttndangsprocess bedingte aafeafassen. Dagegen 
spricht indess vor Allem die Beschaffenheit des Thrombus. Derselbe 
ist in seiner ganzen Ausdehnung von derber und fester Structur; nur 
im einer kleinen Stelle ist er zerfallen und zwar hier nur in der 
Mitte, ohne dass die Erweiehung bis zur Peripherie geht und irgend 
einen Einfluss auf die Venenwand aasgeübt hat. Weder im Gehirn, 
noch in den Häuten treffen wir eine Spur von eitriger oder jauchiger 
Entzündung an, wohl ein reichliches seröses Exsudat im Sack der 
dura mater und sulziges Oedem der pia mater. Metastatiscbe Heerde 
sind nirgends vorhanden, und darum ist wohl nicht zu zweifelni dass 
wir es mit einer marantischen Thrombose zu thun haben, zu deren 
lüntstehung der scarlatinöse Process und die lange andauernde Diph- 
theritis hinreichende Veranlassung gaben. Die doppelseitige Pneu- 
monie ist vielleicht schliesslich die directe Todesursache gewesen* 



Fall IV. (Dr. Wäke.) 

Cariea der Pars petrosa, Thrombose des 8inua petro$uB inferior. 
Tod duriJi MeningiHa vaaüaria, 

Frau BSge, 54 Jahr alt, hat schon im 13. Jahr einige Zeit an r. Otorrhoe 
gelitten, die später sistirt haben soll. Vor 10 Jahren die Symptome einer heftigen 
acuten Otitis media. Nach Ahlauf derselben soll sie nie wieder über das Ohr ge- 
klagt haben, bis 8 Tage vor dem Tode sich abermals heftige Schmerzen einstellten. 
Erst zwei Tage vor dem Tode, als die Schmerzen im Ohr und Kopf unerträglioh 
heftig geworden waren nnd sich häufiges Erbrechen hinzugesellt hatte, wurde änt- 
liche Hülfe gesucht. Die heftigen Schmerzen in der Umgebung des rechten, voll- 
kommen tauben Ohres steigerten sich nicht durch brück auf den Knochen , Auch 
war keine ödematöse Schwellung über dem Warzenfortsatz vorhanden. Neben 
häufigem, unstillbarem Erbrechen, bestand starker Schwindel, der jedes Aufrichten 
der Kranken unmöglich machte. Das Gesicht auffallend blass, der Puls fadenförmig, 
die Temperatur nicht erhöht Bei der oberflächlichen Untersuchung des Ohres zeigte 
sich kein Eiter im Gehörgange und keine entzündliche Schwellung seiner Wände. 
Gegen Mittag des folgenden Tages horte das Erbrechen auf, der Puls wurde roll 
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und sehr frequent Bald darauf Sopor mit scbnarohender Respiration nnd Ptosis 
rechts. Der Abends wegen UrinTerhaltang mit dem Chateter entleerte Urin, war 
frei von Eiweiss. Unter zunehmendem Bopor erfolgte de^ Tod in der folgenden 
Nacht ohne ConTulsionen. Die Therapie bestand in Blutegeln und EisübcrscblUgen 
auf den Kopf. 

Die Seetion (Dr. Steudener) ergab Hrperaemie der Himhilute , Oedem der pia 
mater. Eitrige Meningitis an der Basis des Gehirns, besonders auf der rechten Seite« 
Der rechte 8m, jpeiroiua inferior enihäU einen fett adhärirenden , im Innern jauchig 
zerfallenen Thrombus j der sich bis zur Einmündung des Sinus in den Bulbiu venae 
juffularis verfolgen lasst Der dem Sinus anliegende Theil der Pyramide des Felsen- 
beina ist erweicht und schwach grünlich verfärbt 






\ 



XI. 



Klonischer Krampf der Toben -Gauffleninuskel 



Ton 

Prof. Schwartze. 



In Bd. II. dieses Archiv^s habe ich zuerst einen Fall von kloni- 
schem Krampf des m. tensor tympani beschrieben. Nicht lange nachher 
worden die Beobachtungen von Politzer (A. f. 0. IV. p. 27. 1868) und 
Leudet (Gaz. m^d. de Paris 1869 No. 32, 35) publicirt. Der franzö- 
sische Autor, der. übrigens eine ungewöhnlich genaue Krankengeschichte 
mit scharfsinniger Epicrise geliefert hat, scheint Ton den älteren deut- 
schen Mittheilungen keine Kenntniss gehabt zu haben. Dass in ähn- 
licher Weise klonische Krämpfe am m. stapodius vorkommen, ist aus 
einer Beobachtung von Wreden wahrscheinlich gemacht, wenn auch 
nicht bewiesen, weil bei diesen keine Trommelfellbewegung zu sehen 
ist. Auch in den Tuben-Gaumenmuskeln kommen klonische Krämpfe 
isolirt vor und zwar, wie ich nach, meinen bisherigen Erfahrungen 
glaubte, häufiger als in den sogenannten Binnenmuskeln der Pauken- 
höhle. Politzer scheint die letzteren nach einer gelegentlichen Mittheilung 
in der Wien. med. Presse (s. Arch. f. 0, Bd. VI. p. 154) für selten 
zu halten und glaubte sogar in dem dort erzählten Falle von kloni- 
schem Krampf der Tubenmuskeln einen Zustand zu schildern, „der 
bisher nicht beobachtet wurde.'' (vgl. Boeck^ A. f. O Bd. 11. p. 203). 
Aus diesem Grunde halte ich es für ^nicht überflüssig, wenn ich nach- 
träglich einen solchen Fall mittheile, über den ich seiner Zeit hin- 
reichend genaue Notizen gesammelt habe. 

Lehrer Kempe, 40 — 50 Jahre alt, stellte sich mir vor am 13. 
Mai 1868. Linkseitige Taubheit durch längst sistirte Blennorrhoe 
der Paukenhöhle mit Perforation des Trommelfells. Rechtseitige Schwer- 
hörigkeit durch chronisches Eccem des Gehörganges mit hochgradiger 
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Verdiokung des Trommelfells. E. suchte nur Hülfe ^egeo Seinßs 
Eccems oder, um seine Worte zu braueben w^en ^häufig, auf die 
leichteste Erkältung wiederkehrender Anfälle von Ohrenzwang. ^ Was 
mein Interesse sofort vielmehr als das alltägliche Eccem' in AüSfunich 
nahm, war ein sehr lautes, im ganzen Zimmer hörbares, kfaaokondei 
unwillkürliches Geräusch in beiden Ohren, was eine Zeit läng sdmell 
hintereinander sieh rhjthmisch wiederholte, um dann auf kurze Zeit au 
verschwinden. K. kannte dieses Qeräusch an sich seit l2*---16 Jahren« 
In den freien Pausen kann er es nicht willkürlich herrorrufen. Eä 
ist viel lauter als das bekannte Knacken, welches vide Novmalfaörige 
willkürlich im Obre hervorrufen können und welches Jbiannet MüUer 
in seiner Vorlesung über Physiologie an sieh selbst zu demonstriren 
pflegte. Eine «Bewegung des Trommelfelles war während des Geräu*- 
sches nicht zu constatiren, weder jetzt bei dem verdickten Zustand^ 
desselben, noch später nach Monaten, nachdem es seine vOlIig nok*male 
Beschaffenheit wiedergewonnen hatte. Ebensowenig war das Geräusch 
isochronisch mit dem Pulse. Dogegen sah man gleichzeitig mit dem-» 
selben- eine ruckweise Hobung des Gaumensegels um 1-^2 Mm. und 
rhinoscopisch eine Verengerung des Ostium pfaaiyngeam tubae. Der 
Kehlkopf zeigte kieine Mitbdwegungen. 

Ich stdite den Kcmpe damals dieses Geiüusohes wegen und weil 
die Verengerung der Pharynxmündung der Tuba E. sich bei ihm seh^ 
leicht rhinoscopisch ct^monstriren Hess, im hiesigen ärztliohoi Verein 
für praktische Medicin vor (s. Correspondcnzblätt des Vereins der 
Aerzte im Regierungsbezirke Merseburg 1868; No. 9 p. 14S) und 
deutete jenes als eine Folge des klonischen Krampfes der Tuben* 
Gaumenmuskel. 

Wegen der langen Dauer des Leidens mochte ich dem K. keinen 
Kurversuch mit Etectricität proponiren, um so weniger, als er nicht 
des Krampfes wegen Hülfe gesucht hatte, und weil er durch die 
völlige Restitution seines eccematösen Ohres zufrieden gestellt war. 

Viel häufiger kommen Fälle zur Beobachtung, wo das unwillkür- 
liche knackende Geräusch in den Ohren weder mit einer sichtbaren 
Trommelfellbewegung noch mit zuckenden Bewegungen des Gaumen- 
segels zusammenfällt. Es tritt dann nur in längeren Pausen auf und 
zwar besonders bei solchen Leuten, die willkürlich ein ähnliches lautes 
Geräusch hervorzurufen im Stande sind. Eine Schlingbewegung ist oft 
ausreichend, um das Geräusch einige Zeit hörbar zu machen. Ob aber 
das Geräusch in diesen Fällen stets in der Tuba E. seinen Ursprung 
hat, scheint mir noch zweifelhaft ^Vls Beispiel dieser Kategorie von 
Fällen diene folgende Beobachtung: 
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GUra Maelsser^ 5}ährige8 Kind, stammt von gesunden Eltern und 
war vonursprÖngÜGh kräftiger Anlage. Nachdem sie im 3. Lebens- 
jahr die Masern und Croup überstanden hatte, blieb sie blass und 
sokviichlieb, klagte häufig über Kopfschmerss , der zuweilen von Er- 
brechen begleitet war. Seit einem halben Jahr beklagte sicii das 
Kind oft über ein Knacken in beiden Ohren, welches man auch objectiv 
einige' Zoli entfernt von den Ohren hören kann. Ehe dies Knacken 
den Angebörfgen bemerkbar wurde, bestand einige Zeit Schwerhörig- 
keit, die spontan rerschwand. 

In letzterer Zeit schrie das Kind öfters auf wegen heftiger 
Sohmersen im Ohr. Soweit es möglich war, bei dem Alter des Kindes 
eine Hörprüfung vorzunehmen, schien kein Rest der früheren Schwer- 
hörigkeit mehr vorhanden und auch an den Trommelfellen war keine 
pathologische Veränderung zu bemerken 

Das Knacken hat grosse Aehnlichkeit mit dem Nägelkrachen, 
meckt BUwcilen längere Pausen, um dann eine ganze Zeit hindurch 
regelmässig wie das Ticken einer Taschenuhr anzudauern. 

Bei dem Geräusch ist keine Einziehung des Tronunelfells sieht- 
btri auch durchaus keine Spur von Bewegung des Graumensegels. Es 
ist nicht synchronisch mit dem Pulse und lässt sich in den freien 
Pansen nicht willkürlich durch eine Schlingbewegung hervorrufen. 
Wegen der Enge des Nasenrachenraums war für mich die Rhinoscopie 
unausführbar. Gestützt auf die von Boeck und Politzer mitgetheilten 
günstigen Erfolge des Inductionsstromes wird in ähnlichen Fällen ein 
Versuch mit demselben geboten sein ; ich selbst habe weder in diesem, 
noch in andern ähnlichen Fällen daton einen bleibenden Erfolg ge- 
sehen. 
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68. 
Fall von Phlehitis der Himstnus in Folge von Erkrankung des Mit' 
telohres, von Dr. Stokes. (DubL Joyrn. Äug. 1870.) 

Ein 49jähriger Mann litt an chronificher Otorrhoe^ welche periodisch iinter 
Kopfschmerz profuser und häufig stinkend wurde; er war schwerhörig und beson- 
ders rechts ganz taub* Am 12. Januar kam Patient wegen capillärer Bronchitis 
zur Aafnahme. Fieber war nicht vorhanden, Puls 66, regelmässig. In der fol- 
genden Nacht tra,ten gelinde Delirien ein, die sich in den späteren Nächten wieder- 
holten, ohne dass bei Tage das Bewusstsein getrübt war« Am 1^7^ früh zeigte 
sich beträchtliche Schwellung beid^ oberen Augenliedex ,, besondeis. den rechten, 
mit erysipelatöser Röthung; geringe Injection der Conjunctiva, kein Schmers, 
keine Lichtscheu. Nach 48 Stunden waren diese Augenersoheinungen, fast ganz 
geschwunden; dagegen zeigte sich schwacher Sabsultus beider Arme mit Flockenlesep, 
und am23, geringe Schwellung hinter dem rechten Ohre, aber kein wirklicl:^es Ordern. 
Ein Einschnitt auf den Proo. mastoid. hatte ebenso vieniff wie die nacJ^folgenäfi JB'r- 
bffnwng der. ZßUen destMen eine EräUerung von Eiter zw Folqe^ die Delirien nahmen 
zu, die Ideen yerwirrten sich und am 25. Januar erfolgte der Tod. 9ei der<S«c<io^ 
ergab sich die Auskleidung des äusseren Gehörganges verdickt, und durch lange Be- 
rührung mit eitrigen Massen gedunsen; das Trommelfell zerstört; die Schleim- 
haut der Paukenhöhle matschig, gefässreich, mit Eiter bedeckt; die Auskleidung 
der Gellul. mastoid, von derselben Beschaffenheit wie die SchleimhaiU der. Pauken- 
höhle. Die Sinus transversi durch erweichte Qerinnsel yerstopft; zwischen ihrer 
äusseren Wand und dem Knochen Eiter abgelagert ; die Sinus petros. sup. und Inf. 
sowie die caTernösen Sinus ebenso in Folge suppurativer Phleb^lj^ verstopft; die 
dem Felsenbeine aufsitzen.den Theile der Dnra-mater verdickt, leicht abziehbar und 
stellenweise durch Exsudat vom Knochen abgelöst. (Schwartze^ 



69. 

Bossi^ E. de^ Fall von Phlehitis des Sin. transversus: (Gazz. med. 

ital. lombard. 1870 Oct. 22., auch in dessen ,]Lehrbuch 
P. 528.) ... 

Reohtseitige Otorrhoe von 3jähriger Dauer. Kopfschmerz. latennittirencb 
Schmerzen und Krämpfe der Naokenmuskeln. Schmerzhafte Anschwellung an der 
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rechten Seite des Halses. Lähmung der rechten Zangenhälfte. Pyämische Schüt- 
telfröste. Kiankheitsdaner 3 Wochen. Der heftige Kopfschmerz hörte am 6ten Tage 
der Erkrankung auf. 

Seetion: Sin. trausversus und das obere Ende der Vena jugularis mit verjauch- 
ten Massen erfüllt. Das Felsenbein durchaus frei von Caries. {Sehtoartze.J 



70. 

ÜAer Blasenbädungen und ExmidatsäcJce im Trommelfelle, von Prof. 
Folitier. (Wien. med. Wocheoscbr. 1872.) 

Die b^i acuten Enttündnngen des Mittelohrs suweilen emeheioeBden Blasen 
und Ezsudatsäcke am Trommelfelle haben ihren Sitz meist hinter dem Hammergriff 
Sie entstehen seltener in Folge von primärer Myringitis, als bei acutem Catarrh der 
Paukenhöhle mit gleichzeitiger Trommelf^llentzündung. Die Exsudathöhle im Trom- 
melfelle ist entweder allseitig altgeschlossen ^bei Kindern) oder sie steht mit der 
Paukenhöhle in Verbindung. In einzelnen seltenen Fällen beobachtete P. auch bei 
erwachsenen Personen Blasenbildungen am Trommelfell, wo die Untersuchung und 
der Verlauf des Processes mit Sicherheit annehmen Hessen , dass man es mit einer 
primären Entzündung am Ttommelfelle zu thun habe, bei welcher Totzugeweise die 
Dermoldschicht des Trommelfells ergriffen war. Ueber die blasenförmigen Vorstülp- 
ungen und beuteiförmigen Exsudatääcke am Trommelfell beim ehronuehen Oatarrh 
foit Ansamiplung tou ströser oder schleimiger Flüssigkeit in der Paukenhöhle, die 
meist Ton der hintern Peripherie des Trommelfells herabhängen, wiederholt P. das 
befelt» Bekannte. Dan Lumen dieser Säcke hängt zumeist mit dem Cavam tym- 
pani zusammen, ¥^8 man besonders in jenen Fällen mit grosser Wahrscheinlichkeit 
annehmen kann, wo nach eiiier Luftein treibun^ in die Paukenhöhle der Sack sich 
Vergrössert oder seine Form verändert. 

Von den genannten Ausstülpungen des Trommelfells sind wobl zu untenchel- 
den jene blasen'arti|^en Vorwölbungen det Membran, welche zuweilen MctwtftcA. durch 
die Lnftdusohe bei chronischen MittelohraiTectionen an der hintern Partie des 
Trommdfedls erzeugt werden* 

In seinen „Beleuehtungsbildem* Wien 1885 p. 129 hat P. den Sectionsbefund 
einer hemiösen dirertikelartigen Ausbuchtung der Sehleimhautschichte zwischen den 
«nseinandergewiohenen oder geschwundenen Fasern der Substantia propria beschrieben. 

Was die Genese der Ezsudatsäcke am Trommelfell betrifft, so hält es P. für 
Zweifellos, dass es iicfa in einer Reihe von Fällen um eine umschriebene interstitielle 
iEjtsudation im Gewebe des Trommelfells selbst handelt und dass durch die Aus- 
seh witzung die Oewebselemente des Trommelfells auseinander gedrängt werden, wo- 
durch eine Exsudathöhle im Trommelfelle entsteht. Diese kann abgeschlossen blei- 
beki oder tritt mittelst einer nachträglich sich bildenden Oeffhung sn der hinenfläohe 
des Trommelfells mit dem Cavnm tympani in Gommunication oder entleert sich nach 
aussen in den Gehörgang. 

m 

In andern Fällen entstehen die Ezsudatsäcke an der Membran durch Eindrin- 
gen von Exsudat aus der Trommelhöhle in das Trommelfellgewebe. Die Prädi- 
lectionsstelle ist die obere hintere Partie des Trommelfells und zwar deshalb, weil 
dasselbe dort weniger gespannt und etwas dünner ist als iA dtoi übrigen TheU. 
Hier gibt das Trommelfell dem Draiebe des im Cavsm tympani ausgesobiedendn 
Exsudates leichter naeh und wi^d entweder imG^iazen nadi aussen vorgestülpt oder 
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6B t^erden ^9 Fuem ddf StlbStAußa t>it>prfa ätueinftncTer gedrSogi, and es gelang! 
durch den (entstandenen Spalt das Exsudat in das Trommelfellgewebe, Da oft bei 
Dacitwelsbarem kopiösen Ezsndtft in der Paukenhöhle keine y9]|w($Ibanff des Trom- 
meftlls beobachtet wird, so näiss maif annehinen, dass ausser dem Dracke noch 
ein enttündlicher Znstand am l^ommel/Slle » durch welchen das Gewebe gelockert 
wird, als Factor bei Entstehung der AusstiHpaagen an der Membran angesehen wer- 



den mnss. 



I' ' . 



Folgt die Ertählong eines Falles TOn acuter Entzündung Aeit ilittelohres mit 
Bildung eines Ezsudatsackes am Trommelfell; Heilung durc^ ]t^aracentese. 



71. 

Statistical report of 494 cases of diseases of tbe ear, by Dr. Boosa 
(New-York). 

(Separatabdruek aus Transactions of tke medical socIety 
' of the State of New-York for tbe year 1871). 
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72. 

^SWr TVcimA; c^ß5 Katheteriamvs der Ohrtrompete^ von Politzer. 

(Wien. med. Presse 1872.) 

P, gebraucht fast ausschliesslich Gatheter aus Hartkautschuk. Sie sollen nach 
ihm den Vorzug Tor den Metallcathetern haben, dass sie ein weniger unangeneh- 
mes GefUIil bei Berührung der Schleimhäute hcrrorrufen, dass sie sich yermöge 
ihrer Elasticität leichter den Krümraungen der Nasenhöhle anschmiegea, dass sie 
durch Säuren oder Salzlösungen nicht im Geringsten angegriffen werden. Die Me- 
tallcatheier, welche stets mit einer bestimmten Kupferlegirung gearbeitet sind, wür- 
den dnich yerdünnte Säuren und die öfters zu Einspritzangen in die Trommelhöhle 
verwendeten Lösungen yon Metallsalzen angegriffen', indem iih Innern derselben 
Kupfersalze entstehen , und die Wand des Oatheters durch die. Einwirluuig der 
chemischen Agentien endlich so yerdünnt wird, dass das Instrument bei schwachem 
seitlichen Drucke bricht Die yon P. beschriebene Methode der Einführung des 
Ohrcatheters soll leichter ausführbar sein als yiele andere • Methoden- und häuBg 
dann noch zum Ziele führen, wo es durch die anderen Methoden nicht > oder nur 
nach mehreren für den Kranken unangenehmen Manipulationen gelingt, den Gathe- 
ter in das Ost. pharyngeum tubae einzuführen. Die Methode' ist folgende: Nach- 
dem der Cathetar wie gewöhnlich bis .zur hinteren Rachenwand yorgesehdben ist, 
wird sein Schnabel nach innen ge^en die Ohrtromptte der entgegengeMetzten Seite 
gedreht und in horizontale I^age gebracht. Hierauf wird das hintere Ende des 
Catheters nach aussen gedrängt, und allmälig zurückgezogen, bis der Schnabel den 
hinteren Rand des Yomer erreicht hat. Bei massigem Zuge wird sieh an dieser 
Stelle ein merklicher Widerstand geltend machen, weksher das weitere Zurückziehen 
des Catheters yerhindert, weil der hakenförmig gekrümmte Schnabel desselben den 
hinteren Band des Yomer umgreift Der nach aussen gedrängte Cathetf^x wird jetzt 
gegen die Nai»ensoheidewand bewegt, mit dem linken Zeigefinger nnd Daumen knapp 
yor der Nasenspitze, gefasst , and das Instrument, den Schnabel nach unten gerich- 
tet, über 180® um seine Langsame gedreht. Die Spitze des Schaabisls g^a^t auf 
diese Weise in die Rachenmündung der Ohrtrompete^ yorausgesetat, dass der Ga- 
theter während der letzten Umdrehung weder nach yorn noch nach hinten yerrückt 
wurde, und keine Yerbildungen im hinteren Abschnitte des Naaaascheidewand un4. 
in der Näfae der Olurtrompetenmündung bestehen. (Sefiwartze.) 
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n. Serie von ftlnfzehn Fallen.*) 

< - . . 

Obgleich ich mir ^nicht vorstelle,, dem- erfahrenen Collegen im 
Nachstehenden Neues oder*' besonders bemerkenswerthes zu sageoi, 
glaube ich doch der Veröffentlichung desselben nicht widerstehen 
zu dürfen. Es fehlt zunächst, so weit mir die betroffende Literatur 
bekannt ist, an oasuistischen Mittheilungen, geeignet dem angehenden 
Specialisten als Paradigmen zu dienen. Ferner ist das Yertraueii auf 
die möglichen praktischen Erfolge, wie sie mit Hilfe der kaustischen 
Methode unter den fraglichen Verhältnissen sich erzielen lassen, im 
Vergleich zur therapeutischen Bedeutung des Mittels, soviel ich weiss, 
noch zu wenig in die betheiligten Kreise gedrungen* Schh'esslieh 
will ich nicht verhehlen, dass mit Hilfe des fraglichen Verfahrens im 
weitern Sinne des Wortes^ namentlich^ bei Complication mit Polypen, 
doch viel gründlichere und dauernde Resultate erreicht werden^ als 
ich nach den von sehr sachverständiger Sdite emp&ngenen Anaehaib 
ungen über die definitive Heilbarkeit solcher Zustilpde durch 
andere Methoden mir vorzustellen geneigt war. In wie welit diese 
Thesis sich bewahrheitet, mögen vorurtheilsfreie Kritiker an der Hand 



*} Bei den vier galvanokaustisch behandelten Kranken, deren Geschichte ich im An- 
fange des V« Bandes gegeben habe, ist ein Recidiv bis jetzt nicht eingetreten. 

ArehlT f. Ohrenheilkunde. VI. Bd. 16 ' 
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der im Nachfolgenden kurz skizzirten Fälle beurtbeilen. Um jede 
etwaige Unsicherheit auszuschliessen, sind nur solche gewählt, deren 
Verlauf ich ein bis drei Jahre zu beobachten oder über deren gegen- 
wärtiges Verhalten ich zuverlässige briefliche Auskunft zu erlangen 
im Stande war. Beobachtungen aus dem letzten Jahre sind absicht- 
lich ausgeschlossen. 

■« 

Chronische Otüis tn^ia purulenta dexira, compticirt mit oberer Per" 
foration des Trommelfells, polypösen Granulationen u, s. u>. 

Fabrikauf8eheT^''HoiTmaiin von hier, 34 Jalir alt, von nicht besonders kräftiger 
Constitution meldet sich am 12 Juni 1869 wegen einer vor drei Wochen überstandenen 
linksseitigen Otitis media, von der eine grosse Perforation in der obern Hälfte des Trom- 
melfell^ und bis an dieselbe vordringende Schwellung der Labyrinth -Wandscbleimhaut 
mit reichlicher Otorrhoe zurückgeblieben ist. Rechts existirt als Folge eines vor angeb- 
lieh drei Jahten abgelaufenen. »tt«l0gjsn Processi gleichCalls. an der obern Hälfto eine 
g;ro8se Perforatioui durch welche das Trommelfell fast vollständig bedeckend polypöses 
Qranulations-Gewebe 'aus dem Jnnern der Trommelhöhle herausgewachsen ist. Während 
ich den linkseitige^ Proc^ss mit Hilfe concentrirter Atgentum-Löeungen unter allmäligem 
Verschwinden der genannten Symptome innerhalb der nächsten drei Wochen behandelte, 
wurde rechts am 17. Juni nach ziemlich fruchtloser Anwendung der Wiedersehen Schiinge 
iflta erften, M^le, gajvanokanstisch mit Hilfe eines ziemlich- grossen Cauter's verfahren. 
Wiederholung desselben Yorfahrens. am 7. Juli, nachdem inzwischen mehreremal ober- 
flächlich mittels Lapis touchirt war , demnächst am 23. Juli und noch viermal innerhalb 
der folgenden zwei Monate. Trotz schliesslicher Anwendung verschiedener Adstrigentien 
#ar fb zur Zeit det Entlassung no^ nioht zu einem absoluten Versiegen des pur. Se<- 
erets rechteraeits gekomm/sn. Zuletzt sah ich den Kranken am 10. Juni 1872. Beider- 
fij^ts ^xistiicte 191 pbern Drittheile des Trommelfells eine ziemlich umfangreiche Perfo- 
ration; rechts war. der untere Abschnitt desselben durch Narbengewebe ersetzt. Von Gra- 
nulationsgeweben war weder äusserlich noch durch die Perforation etras zu entdecken. 
PüTulentes Secret war zur Zeit der Untersuchung nicht vorbanden, wird aber angeblich 
wenn aueb nvx in sehr g^hger Menge noch periodifleh entleert.. — In funcUoneller Be- 
sfelUDg hatt)».Pati^|it soAri^} gewonneni das» er massig laut gesprochene Wor^e abgewandt 
^ttf 5—6' fUitfecyung deutlich vernahm, während er vor der Behandlung nur etwa auf 
einen VvLtf Entfernung sehr laut Gesprochenes percipirte. Eine Spaltung des Trommel- 
fells ' von der Perforation aus zu unternehmen , sah ich mich um so weniger bemSssigt, 
alt' sich hei der narbigen Degeneration und Verdickung des Gewebes ein wahrscbeinlloher 
CNwlnii dttfch dM firsglictM VerlXiireii Icaum voraiueheii liess. 

n. 






onus media ^) chronica purulenta mit polypösen Granulationen in 

der Tiefe des Gehörganges, 

VtJkoUlfkß. von. hi^r, achwäpblicher Constitutioni SO Jahr, alt, meldet sieh am 
l« April Iß^, hat im 8. Lebensjahre Masern gehabt und ß^it d,en^ Unkseiti^e, im AUge- 
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I 

mdnflii mistige, wahrend der Menses etwu reieiiliohere Otonlkoe, nur periodisobe 
massige Schmerzen in der Tiefe des Obres, tiur massige periodische subjeetive Oer&nsche. 
Hört i. Uhr 1^ bei normaler Enoehehleitang für dieselbe, nur laute Zahlen abgewandt 
auf 10' und Stimmgabel links. Die Untersuchung mittels Refleotor's ergiebt missige 
trichterfSrmigc Verengerung der Gehörgangsliehtung durch -Yerdiokusg der Haut in dem 
tieferem Abschnitte desselben und polyp^os Granulations-Gewebe an der hintern , untehi 
und oberen Wand, so dass vom Trommelfell nichts zu sehen ist. 

Da eine Entfernung des polypösen Gewebes durch Wüitfs Schlinge unmdglioh war, 
wurde dasselbe am 6., 10., 17., 21. April mit entsprechenden Cauteren galyanokaustisch 
zerstört, und ein gleiches Verfahren am 1., 4., 15., 22. Mai, am 8. und 13. Juli wieder- 
holt. In der Zwischenzeit wurde an der Mehrzahl der Tage nur durch Wasser-Jnjection 
puriflcirt, intercurrent, resp. zum Schluss einzelne Adstringentia« angewandt und die Kranke 
am 8. Oktober geheilt entlassen. Sio war frei von Jeder Spur purulentecn Secrets, von 
Schmerzen, subjectiven Geräuschen Granulations-Gewebe. Das Trommelfell war ToUständig 
erhalten, dureh Epidermis partiell verdickt, an seinem untern Abschnitte narbig degenerirt* 
Bei der letzten Untersuchung im Frfihlinge d. J. war manubr. m. voUstXndig siebtbar^ 
sie hörte die Uhr circa 6'' und mSssig leise Flfisterzahlen auf K^ und etwas mehr. £■ 
hatte also eine wesentliche Hörverbesserung stattgefunden, die der Kmnken auch im ge-< 
seligen Verkehr deutlieh z«m Bewusstsein kam. 

Chronische Otorrhoe, compUcirt mit einem Polypen in der Tiefe des 
Oehörganges bei vollständig erhaltenem Trommelfell, . 

Lehrer Büttner von Polnisch-Hammer, kräftiger Constitution^ SlJabre alt^ leidet seit 
etwa lo Jahren an beständigem linkseitigen eitrigen Ausfluss und Schwerhörigkeit in 
Folge von Masern. Hört Uhr 1. beim Anlegen an die Ohrmuschel, und laute Zahlen 
abgewandt anf 10', Stimmgabel links. 

Die hintere Hälfte des m. a. ist mit Granulations-Gewebe erfüllt, das eine-psfilläre 
Oberfläche hat, und nur an der innem Wand der Sonde einei) fteien Eintritt gestattet. 

Am 29. Mai. 69 wurde mit Hilfe der Schlinge soviel sich fassen Ueas .entfernt, der 
erhebliche Rest intensiv viellsch galvanokaustisch cauterisirt und dem Kranken tägliche 
Purification durch Wasser -Injection empfohlen* Unmittelbar nach der Operation hörte 
der Kranke die Uhr bereits 6^7" und viel weniger laute Z^len als vor derseyi>eii^ Am' 
6« Juli ist purulentes Secret nicht mehr vorbanden und der Polyp auf ein Minimum ge* 
schrumpft. Ord. SoU pl. acetici 0,3—80,0 täglich zu instilliren und durch Injection zu 
puriflciren. Am 23. Juni ist von Polyp keine Spur mehr sichtbar, der Kranke hört Ubf 
2' und leise Flüsterzahlen auf 10' sicher« Der Trommelfellbefund ist nicht no^irt, döcJbi 
war dasselbe, wie ich mich deutlich erinnere, vollständig erhalten und auifcUend wenl^ 
anomal, so dass es sich hier höchst wahrseheinlich um einen vom m, a. auagogaogenAA 
Polypen handelte. Spätere Nachricht hat die Dauer der Heilung bestätigt. 

IV. 

OtiHs media chronica purulenta, combinirt mit grosser vorderer Per- 
foration und reichlichem polypösem Granulationsgeweb'e. 

PauUne Sehröter, -14 Jahre ah, kräftiger Oonstitution , Stellenbesitsertoohter aus 
Qrees-Baake, leidet seit drei Jahren an linkseitiger reichlicher fötider Otorrhoe, Schwer«« 
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bMgkeit, Temporal-Schinerzen nnd periodischem Schwindel; ist im Uebrigen gesund. Sie 
hört Uhr 1. einen Zoll gat vom Schädel aus, nar laute Zahlen auf wenige Fuss Ent- 
fernung, Stimmgabel U Das linkseitige Trommelfell ist mit grosser vorderer Perforation 
▼erseheUi die zur Zelt der ersten Untersuchung mit Qranulations-Oewebe, das noch einige 
Linien in den m. a. hineinragt, erfüllt ist. Am 18. Juni 1870 wurde dasselbe zum 
ersten Male galvanokaustisch zerstört, am 18., 17. Juli und 2. October ebenso verfahren» 
In der Zwischenzeit wurden die zuräckgebliebenen Reste ziemlich oft daroh Lapis; selte- 
ner mit ooncentrirter Chromsävo^Lösung cauterlsirt (da mit Rflekslcht auf die in Folge 
des Krieges mangelnde Assistenz das galvanokaustische Verfahren in dieser Zeit nicht 
regelmissig geübt wurde) und die Patientin am 3. Dezember geheilt entlassen. Inner- 
halb der letzten Monate vor ihrer Entlassung hatte sie von coocentrlrter Bleilösung Ge- 
brauch 'gemacht. — Am 2. JuU 1872 meldete sich die Kranke, weil seit Kurzem sich 
wieder etwas purulentes Secret gezeigt hatte. Die objeetive Untersuchung ergiebt eine 
' 8tecknadelko^(ig;ros6e Granulation im Grunde des oberen Abschnittes der grossen vorderen 
Perforation. Nach zweifacher intensiver Cauterisation mittels Lapis und demnäehstiger 
Instillation concentrirter Bleilosung ist beides, Granulation und Otorrhoe verschwunden. 
Bei der letzten Untersuchung am 8. Aug» d. J. zeigt sich die vorhandene obere Trommel- 
fellhälfte mit dem.ijgjromontorium verwachsen. Die Patientin hört U. 4—5" und ziemlich 
leise FlOsterzahlen auf 12 — 15' Entfernung, hat also eine wesentliche Perceptions-Besser- 
ung erfahren und ist frei von Schwindel und Schmerzen. 

V. 

Beiderseitige Otitis media chronica purulenta, rechterseits mit voll- 
ständigem Verlust des Trommelfells, der Gehörknöchelchen, Atroße 
des Acusticus und sehr geringer Otorrhoe; linkerseits mit sehr reich- 
licher Otorrhoe und stark entwickeltem Granulations-Gewebe. 

Fräulein Lina PQcher, Schneiderin von hier, 40 Jahre alt, mittlerer Constitution, 
leidet seit der Kindheit in Folge von Scharlachfleber an beiderseitiger, namentlich links, 
reiehlicher fötider Otorrhoe und hochgradiger Schwerhörigkeit. Sie hört Uhr r. nirgends; 
]. beim festen Andrücken an die Ohrmuschel und in der Temporal-Gegend. Zahlen: r. 
nur ausserordentlich laute in nächster Nähe des Ohres so unsicher, dass die Hörfähigkeit 
hier als geschwunden gelten darf; I. sehr laute au^ 1— -2' zugewandt; Stimmgabel links; 
hat keine- Ohrschmerzen aber mehr weniger intensives, von r. über den ganzen Kopf sich 
verbreitenides sobjectives Geräusch, fast beständig Benommenheit des Kopfes, oft mehrere 
Tage 'Kopfschmferzen und häufig Sohwindel. Im I. Gehörgange sieht man eine mit Eiter 
'beschlagene rothe Grannlations - Masse , die etwa das letzte Drittheil erfüllt. R. ist der 
eitrige Bescfafag in der Tiefe des m. a. sehr spärlich nnd hinter ihm gleichfalls spärKches 
roth leuchtendes Granulations-Gewebe der Labyrinth- Wand sichtbar. 

Am 18. September wurde zum ersten Male die linkseitige Polypen-Masse galvano- 
kaustisch zerstört, am 14. September in ebensolcher Weise r. verfahren, am 15., da das 
-Verfahren am 13. der Anwendung der Witäe^Bchen Schlinge den Weg gebahnt hatte, 
mittels dieser soviel möglich entfernt und am 20. die letzterwähnte Methode wiederholt« 
Am 22« September wurde 1. intensiv mit Lapis touchirt, was beiläufig mit nachhaltigen 
Schmerzen verbunden war. Bis zum 22. Mai 1870 wurde 1. noch siebenzehn Mal nur 
galvanokaustisob verfahren und von da ab, abgesehen von vereiazelten Anwendungen von 
Li^is vorzugsweise von verschiedenen adstringirenden Lösungen, namentlich 1—2 pro- 
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centiger von Carbol-Schwefelsaurem Zink Gebrauch gemacht. Auch im Jahre 1871 und 
72 hat die Kranke mannigfaltige Adstringentia, insbesondere starke Bleilosungen benützt 
und ist hierdurch r. : absolut, I.: bis auf ein Minimum von seröser Secretion frei. L. 
h5rt man bei Fofeo^o'schen Versuch zischendes perforations Geräusch. B*istdieHÖrloaigkeit 
unverändert. L. hat die Kranke namentlich f&r sprachlichen Verkehr nach ihrer eigenen 
und der Aussage einer Freundin, die den ganzen Tag um sie ist, wesentlich an Hör- 
lähigkeit gewonnen. Die letzte Untersuchung im Juli d. J. ergab Folgendes: Uhr 1.: 
etwa Vi'' ^0™ ^^^^ ^^^ massig laute Zahlen abgewandt auf etwa 15' Entfernung. Das 
subjective Geräusch ist seit langer Zeit sehr gering, Jm Kopf fühlt sie sich ganz frei, 
Schwindel ist absolut verschwunden. Mittels Reflector's sieht man an Seile des Trommel- 
fells Narbengewebo und an dessen hintern obern Abschnitt eine ganz kleine Perforation, 
aus der sich nach Angabe der Patientin selbst innerhalb acht Tagen kaum ein ^Tropfen 
entleert. < 

VI. 

Beiderseitige chronische Otorrhoe, an einer Seite complidrtmit' polypösem 

Granulations-Geioebe. 

Ottilie Hoffimann, 7 Jahr alt, Maschinenmeisterstochter zur Zeit in Pielahütte, ziem- 
lich kräftiger Constitution, stellt sich zum ersten Male vor am 26. October 1869 und 
erzählte deren Mutter, dass sie in Folge von Scharlach seit ein paar Jahre beiderseitige 
schmerzlose Otorrhoc, wahrscheinlich auch periodisch subjective Geräusche habe. Nach 
sorgfältiger Purification sieht man besonders I. ungefähr das hintere Dritttheil des Gehör- 
ganges erfüllendes Granulations-Gewebe. 

Naehdem die Kranke in den ersten Wochen der Kur mohrfaeh theils mit Lapis, 
theils mit Wilde^scher Schlinge behandelt worden war, wurde das erstere Verfahren bd 
seiner Anwendung am 7. October von so nachhaltigen Schmerzen begleitet, dass man bis 
auf Weiteres davon Abstand nahm. Am 20. October wurde zum ersten Male galvano- 
kaustiseh verfahren, dann wieder Cauterisationen mit concentrirter Chroms&ttre-LösuDg 
abwechselnd mit Lapis angewandt. Da aber das hyperplastische Gewebe mit auffälliger 
Hartnäckigkeit sich reproducirte, wurde dasselbe am 3. Januar 1870 in Chloroform-Narkose 
intensiv galvanokaustisch zerstört. Nachdem hierdurch das Meiste beseitigt war, gelang 
.der consequenten Anwendung der oben genannten Aetzmittol und der schon, früher er- 
wähnten adtsringirondcn Lösungen die vollständige und dauernde Beseitigung des Granu- 
lations-Gewebes und purulenten Secrets bis Anfang October 1870.*] * Obgleich eine 
specielle Notiz über die eingetretene Hörverbesserung in meinem Journal nicht ent-. 
halten ist, erinnere ich mich doch genau, dass eine solche bei der Entlassung constatirt ^ 
wurde. Nach einer auf meine briefliche Anfrage erfolgten Antwort des Vaters vom 9. Juli 
d. J. ist die Hörfähigkeit im Vergleich zur Zeit des Beginns der Behandlung sehr be- 
friedigend (geflilstertc Worte auf drei' Schritt Entfernung), von Eiterung nur noch ein 
höchst unbedeutender Rest vorhanden. 



*) Die lange Verschleppung der Behandlung wurde in diesem und eiazelnen andern 
der aufgt^hrten Fälle vorzugsweise durch die Unregelmässigkeit im Erseheinen der 
Krinked herbeigeführt. 



• 



• 
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vn. 

RecUseiHge Otorrhoe^ compUcirt mit hcAnenkammförmigen Polypen, 

Msx Milde/ Zuchthaus- lospectorssobn atis Sehweidnitz, 14 Jahre alt, leidet z. Z. seiner 
ersten Yorstellang am 6. Ootober 1869 an rechtseitiger fStider reichlicher Otorrhoe und seit 
sechs Wochen an linkseitlgcm Tubenkatarrh, der bei der folgenden Darstollung unbeachtet 
bleibt. Er hSrt r. Uhr nicht beim Anlegen an die Goncha, aber von der Temporal-Ge- 
gend, nnr sehr laute Zahlen abgewandt auf 1— IV^'. Das Verhalten der Stimmgabel ist 
nicht notirt. * # 

Nach Beseitigung ziemlich grosser QuantitSten käsigen Siters siebt man in der Tiefe 
des r. GehCrganges, das Trommelfell mehr weniger vollstSndig vordeckend, besonders stark 
entwickelt an der hinteren Hälfte und etwa ein Yiertheil des ganzen m. a. erfüllend 
poljpöses Granulations-Gewebe, dal sich bei Berührung mit der Sonde als hahnenkamm- 
artiges blättriges Gebilde manifestirt. In Folge dieser Gestalt gelang die Entfernung 
desselben mittels TFf^e'scher Schlinge nur unvollständig und wurde die häufige Wieder- 
holung dieses Verfahrens dem Kranken augenscheinlich viel Schmerzen bereitet haben. 
Ans diesem Grbnde wnrd» sofort am 7. October soTlel wie möglich mittels eines ange- 
messenen Cauter's zerstört. Am 16. October erkannte man bereits in Folge des allmaligen 
Abganges der Brandschorfe, dass das Trommelfell zum grossen Thcil oder ganz erhalten 
ist. Am 16. October wurde das galvanokaustische Verfahren wiederholt. Am 19. October 
erkennt |nan einelcleine vordere untere Perforation und das Trommelfell in seiner Um- 
gebung massig hyperämisch. Am 24. October wurde in unmittelbarer Kähe des Trommelfells 
noch eine restfrende knopfförmige Granulation galvanokaustisch zerstört, die noch vor- 
handenen Beste mittels Lapis cauterisirt und am 8. December der Kranke geheilt ent- 
lassen, mit der Weisung , noch längere Zeit von concentrirter SoU pl. acet als Ohr- 
wasser Gebl'auch zu machen. Am Tage der Entlassung hört er r. Uhr 4 — 5" und halb- 
laule Zahlen auf etwa 15* Entfernung. — Muthmasslich war die gleichzeitige Anwesen- 
heit eines Nasen-Polypen und chronischen Nasenrachenkatarrh's der Grund, weswegen 
die Perceptions-Fshigkeit' keine grösseren Fortschritte gemacht hätte. Nach Mittheilongen 
im Jahre 1870 und einer Untersuchung im Jahre 1871 ist ein Beeidiv der Otorrhoe 
edet Polypen nicht eingetreten und hat die HörfShigkeit noch erheblich sugenommen. 

Inveterirte linkseitige Otitis media chronica purnlenta^ complidrt mit 

einem grossen Polypen etc. 

Buchhalter Kynast aus Liegnitz, 37 Jahre alt, deponirt gelegentlich seiner Meldung 
am 28. December 1869, dass er seit zwölf Jahren in Folge von Masern an Unkseitiger 
Ohreneiterung und Polypen leide. Er hört r. normal, 1. die Uhr nicht beim Anlegen 
an die Muschel, nur sehr laute Zahlen abgewandt auf 10' und Stimmgabel r« Der linke 
Gehörgang ist mit einem rosafarbenen, glatten; von allen Seit<m mit der Sonde leicht zu 
umgehenden, den Quer-Durchmesser des m. a. fast vollständig, den Längsdurchmesser 
über die Hälfte erffillenden Polypen versehen. Nach sorgfältiger Reinigung wurde mit 
Hilfe der galvanokaustischen Schneideschlinge, die im Hinblick auf die Derbheit des 
Polypen-Gewebes vorzüglicher erschien, in wenigen Secnnden ein 4—6'" langes und drca 
11-^4'" dibkH Stflek entfernt. Abgesehen von einer leichten Ohnmachtanwandlung in 
Folge des psychischen Eindruckes und einer naoh der spontanen Anstage des Kranken 
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kftum alt Sohmidra vm btEdchoenden Bmpfifidang, di» n»tih xetan Kinutda ToIltt&ncUi^ 
bereits verschwunden war, ging äh» YerftJiren spurlos vorfiber. Bald saolt der Operation 
borte der Kranke weniger laut Intonirte Zahlen. Für Uhr war eine Besserung nicht 
eingetreten. Zur Bekämpfung einer schon seit langer Zeit bestehenden Benommenheit 
des Kopfes wurde abgesehen yon zweckmässigem Regime methodischer Gebrauch kleiner 
Quantitäten Friedricbshaller Bitterwasser empfohlen. Am 9. Januar. 1870 wurde soviel 
wie möglich von domrestirendeo Granu lations-Gewebegalvanokaustisch zerstört; fnnctioneU 
hat sich nichts wesentliches geändert, Kopf aber ist leichter geworden« Bei der dritten 
Vorstellung des Kranken unterbleibt das galvanokaustische Verfahren in Folge einer nach 
dem zweiten Verfahren eingetretenen beschränkten Gehörgang^entzündung, (Lymphangitis ?} 
die unter der Anwendung von Bleiwasser ili wenigen Tagen verschwindet. Am 23. Jan. 
findet die dritte Cauterisation mittels Gauter's statt* Der Kranke lobt spontan seine 
wesentlich gebesserte Stimmung und Arbeitsfähigkeit. Bei der vierten Cauterisation hat 
Patient eine Empfindung auf der Zunge. Am 6.| 20., 27. Februar, 6., 20., 27 Itfärz, 
3.» 10., 17., 24. April, 1., 8., 15., 19., 22. Mai und 6. ^uni wurden die Qbrigen er- 
reichbaren iDtratympanischen und an der hintern Qehörgangs-Wand sitzenden Reste von 
Granulations-Gewebc galvanokaustisch zerstört. AUi 19. Juni referirt der Kranke, dass 
in den letzten zehn Tagen das purulente Seoret auf ein Minimum reducirt ist. Die an 
demselben Tage angesteUte Untersuchung bestätigt die Permeabilität der Tuba und fast 
vollständige Freiheit des Trommelhöhlenraumes von eitiiger Flüssigkeit. Trotz der viel- 
fachen (zwanzigmaligen) galvanokaustischen Behandlung hört der Kranke eine grössere 
Taschenuhr ungefähr Y|" vom Ohre und Flüsterzahlen, aber nicht gerade leise gesprochen, 
auf 10' Entfernung abgewandt. Am 14. August berichtet Patient: die Eiterung war 
stets so gering, dass die in den Ohren getragene Watte selten befeuchtet war. Ausfluss 
hat niemals mehr stattgefunden. Nachdem eine an der Labyrinth-Wand noch vorhandene 
Verdickung am 14. August und 11. September zuerst mittels Chromsäure-Lösung, das' 
zweito Mal mittels Lapis oberflächlich touchirt war, wurde der Kranke mit der Weisung, 
noch längere Zeit von Bleilösung Gebrauch zu machen, entlassen. 

Nach einer brieflichen Mittheilung desselben vom 8. Juli 1872 ist eine Verschlim- 
merung des Zustandes seit der Entlassung aus der Behandlung i4cht eingetreten. Ein 
massiges Quantum wässeriger Absonderung ist noch vorhanden. 



IX. 
lAnkseitige Otorrhoe mit reichlichem Granulations^Getoebe* 

Anna V. Stachelsky, 13 Jahre alt, Schneidermeisterstochter von hier, leidet am SO. 
April seit angeblich einem Jahre an linksseitiger Otorrhoe, die schmerzlos entstanden 
innerhalb der letzten sechs Wochen mit massigen Ohrenschmerzen und periodischem Blut- 
verlust aus dem Ohre sich verbunden haben soll. Abgesehen von linkseitigem Kopf- 
schmerz und periodischen Schwindelanfällen war die Patientin gesund. Sie hört 1. Ühr 
nicht beim Anlegen an die Muschel, nur* Ifute Zahlen auf 10' und Stimmgabel 1. Die 
Untersuchung mittels Reflector^s ergiebt in der Tiefe des m. a. eine bei Sondenberfihrung 
leicht blutende ziemlich dicke Schicht von Granulations-Gewebe. Das Trommelfell ist bei 
, der ersten Untersuchung nicht sichtbar. Vom 21. April bis 4. Juni wurde das hyper- 
plastsiche Gewebe in seohs galvanokaustisehen Sitzungen und durch intereurrente Cauteri- 
sation mittels Lapis vollständig zerstört, und der Hast von pumlenter Seeretion mittels 
▼erdOsnter Chromsäure-Lösung Und Bleiwasser beseitigt« Je mehr von dem Oranolattoiw« 
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eflwaUe 'VdNBIimid, dato dentliehn tnt^du mit «iMr' hintwn nntecD Paiforttioii vw- 
' leben* dareb BlndegtmibiiiMibililnng Wdickte Tronuiulfell faeiror, 

Gelsfsntlich ier am 6.- Juli '187S Torgen ommenen lospectfoD tetsrirt die frflher« ' 
Kniikft, äiM Bie bis jetzt ttsi von OtoiThoe,- Kopftchmen nnd Sdiirindel gpwttno «ei, 
die HSrpTBfaiig eigiebt noeh tut dsudbe ungflnstige Keeultat, wia bei dar ersten Unter- 
»achqng. Die blntere untere Perforation ist eucli Jetzt uocb durcb einen kleinen HSgal 
von Orannlationi-Gewebe vartegt nnd init.CeTumen bedeckt, hinter dem Bicb eine garings 
Menge kiiigaa Eitsrg Ondat, 

: - ■ . ' '" X. 

bUeilige Otorrkoe mit polypösem GratmlaHons- Gewebe. 

■ Tiegner tns Buiebvrii, iO Juhre «11, kräftiger Constitution, leidet seit 
m recbterseils an Otorrhoe, hSii i. Dhr nur in nächster Niihe des Obrea, ' 
ibgewandt aal *—&'', Stimmgabel t. Das Trommetrell eiiatirt nur in 
üe, der Bsnm, velohea die .anlere sonst einciiDint, beziehentlich der 
XronunelhShle itt zum grQBSton Theä dnri^h Oranulations-Oewebe er- 
eilt.'' Am 24. Mai 18T0 wird äasselbs 'mittels eines eutspreohecden Cauter's inlensiv 
CHUteriBirt. Schon am 29. titl Ist die Eiterung fut verscbvonden. Öer Rest von , 
Granulations-Gewabe wird mit Lapis touehict. _,Am 13, Juni. ist weder pnrolentes Seccet 
noch GianalatioliB-Gewebe vorbanden. Zur Nachkur wird 3dl. pl. acpt. empfohlen und 
atellt sli^ etc. Tiegner am Zi. Jnli als vollBtändig' geheilt vor. 

. 21.. Juli 18T3. Obgleich puriflcatorisch nichts seit lihger Zeit geschehen igt, Bndet 
sich auf der untern Hälfte der mit narbigen Bindegewebe bedeckten Lab jrinth- Wand 
(die obere Hüfte des Tronuneifells iglr mit der Lilyrintli-Wand^ ven^acbsen] 'nur eine 
ganz dünne Schicht von muco-purulentem Sscret , nach deren Abstreifung das so ab«n 
bezeichnete Bild erscheint. Im m.-s. ist absolut keine AbBoAerung vorbanden. Der 
frOber; Patient btirtUhc ungeflihr l" and nicht besonders teile Tffiiterzahlen auf 10 — 12' 
Entfernung abgantncK', von b;p*rplMti8eheD Oranulttionen ist keine Spar,* 



Beiderieitige 'Otorrhoe mit hyperplaglisckem Granvlations-Gewebe, 

A.de1beid Winkler, Köchin, ziemlich kräftiger Constitution, 19 Jahre att, aus Klein-Straliti 
hei SebwAidnitz ist hei ihrer Meldung am 12. März 1870 angeblich seit dreit Jabren Dacb 
Trpbue schwerhörig, bat seitdem beiderseits Otorrhoe, bestindig subjective GerSuscfae und 
Btit dem letzten Winter vie! Stirnschmerzen. Sie hört r. Uhr beim Anlegen an die Ohr- 
musetael nicht, nur sehr lauteZahlen lugenandt auf 1', 1. Uhr S — S" und etwas , weniger 
laute Zahlen^ Stimmgabel mehr r, als 1. 'Knochen leitung fGrUhr vorhanden, Ton Trom- 
melfell oder Besten deHelben sieht man bd der ersleo Untersucbaug nichts in Folge des 
den betreffenden und zunächst anstossenden Raum dos m. ■ erfQllenden hyperplastischen 
GcannlatioBs-Gewebes. Aber noch wilirend der Behandlung werden grosse centrate P«r- 
forationen iffld die resp. TtiHUtnelfallB-Beste sichtbar. 

Dnrdi Mohsmdige gaKuokaustUelie GMilarliation des hfparplaBtiBotaen Gevebei 
innerbAlb «tw* saab* Uonatan (die Kranke atellta sieb hllcbBt unregelmBiBig ein) wurde 
»ü'M voUftiiidig von ihrar Otorrbge und Sebwfrtilltigkait gabeilt, dait die l«Utaia duih 
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mehr ihrer Dienstherrschaft nicht tnehr aü0|l|t, . während sie z. Z. ihrer ertten Meldung 
bei mir in Folge ihrer Schwerhörigkeit ans ihrer Stellung entlassen wurde. 

28« Juni 1872 hört sie beiderseits Flfisterzalilen, obgleich nicht gerade leise ge- 
sprochtBn, auf 5 — 6' Entfernung undühr beiderseits einige Zoll weit; von hyperplastischen 
GranulationS'Geweben oder Otorrhoe ist keine Spur; die centralen Perforationen bestehen 
mit firelen Bändern fort. 

■ I ■ 

'■:'■'■' xn. *.•■,. 

BeiderseiHge inveterirte Oforfhae mit palypösem €h*anulaHah8'6ewebe. 

Alois Schirmer, Schuhmaohergesel^e, 22 Jahre alt, nicht kraftiger CojQieitit|^it>n, 
referirt am 13. Juni 1870, dass er gelegentlich der vor 17 Jahren überstand et^en flattern 
(die tiefe Narben im Gesicht hinterlassen haben) Schwerhörigkeit und beide|geitige Otorriwe 
überkommen habe. Die Untersuchung bestätigt seine Angaben. L. ist 4l|yp^rbo0 viel 
geringer als r. .Von Trommelfell ist z« Z. der ersten Untersuchung, noch ))|cllte. sicht- 
bar, erst entsprechend der Zerstörung des hyperplastischen Granulatipns - Ge* 
webcs in der Tiefe des m. a. entdeckt man, den zuletzt zu erwähnenden Befund. Er 
hört r. Uhr. etwa Vs'S ^* nicht, beiderseits nur laute Zahlen, auf wenige Fuss Eiit^ 
fernung; Knochenleitüng^ für Uhr vom Schädel aus verhält sich normal; Stimmgabelton 
localisirt sich nicht in dcQ Ohren. * 

Sechsmalige galvanokaustische Oauterisation innerhalb der nächsten sechs Jllonate 
(Patient -als Trainsoldat ungezogen ,'ersch'en in sehr unregelmässigen Perioden zur Be- 
handlung) genügten neben der intercurronten und nachträglichen Anwendung concentrir- 
ter Bleilösungen ihn von^torrhoe und hyper*plas|ischem Gewebe zu befreien. Seine Vj^x- 
fähigkeit hat nur4' in ^'(ySv^Mt- 'gewonnen ,. dass er laute Zahlen auf etwas grössere Ent- 
fernung als vor der Bifeandlung hört. R. besteht eine grössere vordere Perforation mit 
freiem Rande jand Perforation^-Geräusch bei FaZsa/i^a^schei^ Versuche, hi eine o^trale mit 
der gegenübeiUegenden Wand verlöthet. 

• •' • "... . . . ^ ■ 

LinkseiHge Oiorrhoe mit polypösem Granulations-Gewebe. 

Joseph B^isch, 1^ Jahr alt, Kaufmannssohn aus Lobsenz, leidet gelegentlich seiner 
ersten Vorstellung am 3, Mai 1871 linkseitig- seit angeblich drei Jahren, wahrscheinlich 
in Folge von Scharlach an reichlicher Otorrhoe. Er hört 1. Uhr etwa ^1^"^ nur laute 
Zahlen abgewandt auf 10', Stimmgabel I. Nach sorgfältiger Puriflcation ergiebt sich eine 
ziemlich grosse untere Perforation des Trommelfells, die namentlich an ihrem hintern 
Abschnitt mit periförmigen Granulations-Gewebe erfüllt ist. 

Nachdem am 6* und 10. Mai jedesmal wiederholt intensiv mit einem entsprechesden 
Gauter das hyperplastische Gewebe zerstört war, trat unter Anwendung caustischer Ar-. 
gentum-Lösungen Bückgang der noch vorhandenen Schwellung und allmälige Yernarbung ein 
biszum 21.Mai%Das functionelle Verhalten hat sich so günstig gestaltet, dass er am 10. 
Juli 72 Uhr 2—3' und leise Flüsterzahlen auf 10^15' Entfernung hört. Am Trommelfelle 
ftieht man an Stelle der früheren Perforation Narbengewebe und ist dasselbe für Vdka^ 
«ansehen Versuch ^t beweglich« « . 
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Beiderseitige Otarrhoe mit reichlichem infrafympanischem GranulaÜOM- 

Gewebe^ 

August Sch&zler, 6 Jahr alt, Tagarbeiterssohn von hier, ziemlich kräftiger Constitu- 
tion, leidet am 7. Mai 1871 seit angeblich einem Jahre an indolent entstandener beider- 
seitiger Otorrhoe* Objective Untersuchung ergab ausser reichliobem purulcnten Secret 
grosse centrale Porforationen, die durch halbkugelfSrmiges, die Perforations-Rander nooh 
ziemlich weit überragendes Granulations-Gewebe vollständig erfOllt waren. Achtmalig« 
gntvanekaustisebe Behandlung innerhalb eines Jahrea (Patient erschien a^hr utiregelmtoig) 
und nachträglicher anhaltender Gebrauch vorzüglich coneentrirter BleilSsungen genügte, 
die Otorrhoc und das polypöse Gewebe verschwinden zu lassen, resp. eine Vemarbung an 
der Ausgangsfläche desselben herbeizuführen. 

Am IS. Juli hört er Uhr r. und 1. Vz'^l" ^^^ beiderseits Flfisterzahlen auf 10', 
aber leise gesprochen unsicher. Beiderseits existirt ein oberer resp. hinterer Trommelfell- 
rest mit schräg nach hinten gerichteten m. a. Die sichtbare Labyrinth-Wandschleimhaut 
ist vernarbt 

Gelegentlich einer Besichtigung am 25. Juli 1872 zeigt sich auf dem Boden beider 
Perforationen abermals ein oberflächlicher schleimig-eitriger Beschlag, der mSgUcherweise 
einem gleichzeitigen Nasen rachen-Katarrh angehört. 

XV. 

Otorrhoe, complicirt mit einem grossen, aus der Trommelhöhle stam- 
menden Polypen und cephalischen Symptomen. 

Paul Eiuspänner, 13 Jahre alt, Steinsetzerssohn, kräftiger Constitution, bekam, laut 
Angabe vom 27. Mai 1871 vor circa 8 Jahren unter Erscheinungen einer acuten Mittel- 
Ohrenentzündung eine bald nach ihrem Eintreten reichliche Otorrhoo. Angeblich haben 
-massige Schmerzen und irradiirte in der Schläfengegend fast ununterbrochen angehalten, 
bei körperlichen Anstrengungen sich gesteigert und häufig den Schlaf unterbrochen. 
Schwindelanfälle zum Theil bis zum Umfallen und Verlust des Bewusstseins waren 
häufig und subjective Geräusche mehr weniger beständig. Schwere des Kopfes, häufige 
Nackensehmerzen und alle genannten Symptome bestehen auch bis jetzt fort. Seit acht 
Tagen sind massige Blutentleerungen aus dem Ohre (jedesmal etwa ein Theeloffel voll) 
hinzugekommen. Die functionelle Prüfung ergibt 1. Uhr = 0, nur sehr laute Zahlen 
auf 'etwa 10' und Stimmgabel 1. Der linke Warzeufortsatz ist massig geschwollen, die 
Haut nicht verfärbt, auf Druck massig empfindlich, geschwollene Lymphdrüsen oder 
sonstige suspiciCse Erscheinungen nicht vorhanden. Der Poras acusticus ist z. Z. mit 
angetrocknetem Blute erfOUt. Nach Ausspritzung desselben sieht man einen den Geh5r- 
gang mit Ausschluss des vorderen' Drittheils erfüllenden blauroth gefärbten nicht ver- 
wachsenen Polypen , der sich ziemlich derb anfBhlt. Derselbe wurde sofort durch die 
Wüd^schvD Schlinge möglichst weit entfernt und schon hierdurch für die Zahlen- Percep- 
tion einige Erleichterung geschaffen. Zwei Tage später referirt der Kranke, daes er seit 
der Operation weder Schmerzen noch Schwindel , aber guten Schlaf gehabt habe. Am 
80. Mai wird eine in der Tiefe des m. a., nahe der Insertion des Trommelfells vorhan- 
dene schmerzlose Wulst von Grannlatlons-Gewebe galvanokaustisch zerstört; am 5. und 
6. Juni solches Gewebe mittels WlZrZd'Bcber Schlinge entfernt und am 84 Juni eoviel wie 
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m5glioh von dem intratympanisohen Polypen-Beste galvanokaustisch cauterieirt. Nachdon 
in den nächsten Wochen theils von Lapis, theils von concentrirter Chromsaure-Lösung 
Gebrauch gemacht worden war, wurde am 11., 19., 23., 26. Juli, 4. und 12. August 
soviel möglich von dem intratympanischen Granulations -Gewebe durch entsprechende 
Cauteren entfernt. Der Entfernung ^es Restes entzog sich der Kranke bisher, weil an- 
geblich regelmSssig bei BerQhrung des intratympanischen Oranulations-HQgels Schwindel- 
gefühl eintrat. 



Besultate. 

Ist auch die Zahl der obigen Beobachtungen selbstredend viel 
zu klein, um daraus massgebende Principien über den therapeutischen 
Werth der yerschiedenen Methoden abzuleiten, so geht daraus doch 
unzweideutig hervor: 

1. Das galvanokaustische Verfahren hatte in keinem der obigen 
Fälle eine erhebliche, schmerzhafte oder entzündliche Reaction 
zur Folge« 

2. Dasselbe ist auch unter den desperatesten Umständen (vide 
Fall V) noch mit günstigem Erfolge bezüglich der Verbesse- 
rung der Function in Gebrauch gezogen worden. 

3. Es hat da, wo die Kranken sich regelmässig zur Behandlung 
einstellten, in einer relativ kurzen Zeit das hyperplastische 
Gewebe zerstört und die Otorrhoe definitiv beseitigt. 

4« Den sub 1 — 3 angeführten Resultaten gegenüber kommt die 
mit der Anwendung desselben verbundene Umständlichkeit 
nicht in Betracht. 

5. Behufe exacter Würdigung der verschiedenen möglichen 
Behandlungs - Methoden wären Publicationen über analoge 
FällC; die nur mit gewöhnlichen Aetzmitteln behandelt wur- 
den, dringend zu wünschen. 



Der NasenraclieDrauffl. 

Eine Studie an einem Lebenden gemacht 

von 

Dr. A. Magnus 

<, in Königsberg. 



Wenn ich. auch durchans nicht denen beistimme ^ die die Forsch- 
ungen und Unterweisungen älterer Ohrenärzte gering anschlagen, so 
ist OS doch unzweifelhaft, dass die neuere Zeit uns zwei Hülfsmittel 
an die Hand . gegeben hat, welche in marcanter Weise fordernd auf 
unsere Specialität eingewirkt haben. Einmal ist es die Untersuchung 
des Gehörganges und Trommelfells durch refleptirtes Licht und zwei- 
tens die Untersuchung des Nasenrachenraumes durch das Rhinoscop; 
letztere freilich bisher noch in einem beschränkten Grade. Denn ich 
glaube mich nicht im Widerspruch mit einer grossen Anzahl von 
Collegen zu befinden, wenn ich behaupte, dass es auch dem Geübtesten 
nicht leicht und nicht bei allen Individuen realisirbar ist, diese Beob- 
achtung in einer befriedigenden Weise anzustellen, und zwar aus 
mannigfachen Gründen. Jedenfalls aber ist es unmöglich, jene Re- 
gionen anders zu betrachten, als wenn sie in Unthätigkeit sind. 
Namentlich können die Theile durch das Rhinoscop gar nicht betrach- 
tet werden, wenn das Individuum schluckt, niest, lacht, hustet, spricht, 
und auch das Atlgnen kann nicht in einer vollkommenen naturge- 
mässen Weise während der rhinoscopischen Untersuchung geschehen. 

Diese Erwägungen scheinen es mir zu rechtfertigen, wenn ich 
einige Notizen, die ich ohne Hülfe des Rhinoscopes bei einem Indi- 
viduum zu machen Gelegenheit hatte, hier veröffentliche, obgleich ich 
nicht 80 glücklich bin, eine 'Fülle positiver Thatsachen und neuer Ent- 
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deckongen zu bieten. Soviel mir bekannt ist, sind dergleichen Be- 
oba<5btungen nicht anderweitig veröffentlicht worden, wohl aber sind 
sie von verschiedenen Seiten als wünschenswerth bezeichnet, um einen 
näheren Einblick zu erlangen in die Verhältnisse des Schlundkopfes 
und namentlich in die Bewegungen des Ostium pharyngeum der T. E. 

Der Patient, welcher mir zu diesen Beobachtungen Gelegenheit 
bot, war ein Mann von beiläufig siebenzig Jahren^ der mehrere Monate 
wegen eines doppelseitigen schweren Ohrenleidens in "meiner Behand- 
lung gewesen ist. In seinen Jünglingsjahren hatte derselbe einen 
Krankheitsprocess durchgemacht, dessen Natur die behandelnden Aerzte 
in verschiedener Art deuteten und der , manchen heissen Meinungar 
Austausch, wie es wackeren medicis gebührt, oftmals veranlasst haben 
soll. Nach langen, schweren Leiden hatte der Process sein Ende er* 
reicht; aber aller Eifer und alle Kunst waren nicht im Stande ge- 
wesen, den unglücklichen Mann vor argem Schaden zu bewahren^ 
dessen Spuren es höchst wahrscheinlich machen, dass das Leiden ein 
syphilitisches gewesen ist^ wenn' auch einzelne Theile der Zerstörung 
ajQt Lupus erinnern. v 

Wenn der Mann seinen wohlgeformten Mund öffnet und den 
Obturator*) aus seinem durchlöcherten harten Gaumen entfernt hat, 
so gewahrt man zunächst den vorderen Ganmenbogen. Derselbe fin- 
det aber nach oben zu keine Stütze, sondern ist derAjrt verletzt, dass 
von dem linkseitigen Bogen nur noch ein dünner Best, von der 
Stärke eines dünnen Bindfadens, übrig geblieben ist. Dieses Rudi« 
mententspringt von deni linken Unterkiefer und zieht sich schräg, quer über 
nach der rechten Seite hin, wo er sich mit der Schleimhaut vereinigt findet, 
die die Musculatur des Zäpfchens umhüllt. Das Zäpfchen selbst liegt 
also nicht in der Mitte des Gaumens, sondern ist ganz nach der rechten 
Seite hinübergezogen und zwar vermöge der stärkeren Kraft, die der bei 
weitem besser und dem Anschein nach wohlerhaltene rechte Gaumen- 
bogen auszuüben im Stande ist. Auf den ersten Anblick glaubt man 
die Uvula ganz zu vermissen ; sobald man aber durch Berührung der Theile 
W^ürgbewegungen hervorruft, so sieht man deutlich den rechten 
Gaumenbogen sich contrahiren und zu gleicher Zeit gewahrt man, wie ein 
Theil dieser seitwärts gelagerten Masse die für die Uvula charakteristi- 
schen wurmförmigen Bewegungen vollführt. Dieselbe ist in der 
Ruhe so gelagert, dass ihre Basis ganz nach rechts liegt und mit der 



*) Ein Streifen Badeschwamm bis znr Grösse eines kleinen Apfels spiralfSrmig 
fest zusammengewonden. 
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Spitze, 4i6 abel fiehr undeutlich markirt kt, nack links sieht Der 
fadenförmige Best des linken Bogens ze^t keinerlei Bewegung und 
entbehrt somit wohl aller Muskelfasern. 

An diesen Theilen Torbei kann man dann die hintere Rachen* 
wand mit Tielem eähem Schleim yerunreinigt sehen und zum Thdt 
auch den Nasenrachenraum mit dem unteren Umfange der Pharjngeal- 
Mündungen der T, £. 

Soweit langt der Bück durch den geöffneten Mund und kann 
ohne alle Scbwi^agkeit diese Theile mustern, zumal bei reflectirtem 
licht« — - Ein ungleich grösseres Beobachtungsfeld aber bietet sich 
unserem Blicke dar, sobald. der Mann seine Nase*) abgenommen hat 

Der Defect, den der Krankheitsprocess hervorgerufen, ist ein 
kolossaler. Erstlich fehlt der ganze knorplige Theil, der grösste Theil 
der kn^faernen ebenfalls, die ganze Scheidewand, beiderseits die beiden 
unteren Muscheln Tollkomen: es stehen also nur die Grenzen der 
Nase, sie selbst ist rerschwunden und die narbigen Weicbtheile lassen 
eine Lücke, durch die eine Wallnuss eingeschoben werden kann. Die 
seitlichen Wände, dargestellt durch die inneren Fächer des Antnun 
Highmori, haben ihre natürliche Schleimhaut bewahrt, kenntlich an 
den breiten Krusten ihrer eingetrockneten Absonderungen. 

Alles übrige 9 was sonst Nase darstellt, war untergegangen, und 
so begreift es sich, dass hier ein Fall yorliegt, in welchem man bei 
einem Lebenden direct jene versteckten Theile ohne Molestirung des 
Kranken und femer jene natürlichen Bewegungen derselben beobachten 
kann, die durch die Einführung des Bhinoscopes unmöglich geioacht 
werden. Diese Beobachtungen waren aber ganz besonders deutlich, 
wenn man reflectirtes Sonnenlicht durch die in dem Gesichte ent* 
standene Bresche einfallen liess. Im ersten Momente wird das Gesichts- 
feld durch die Zunge einigermassen verdeckt; weil dieselbe eine Neig- 



*) Dieselbe ist ans emaillirtem Silber kuostvoll nnd Dicht unpasseBd hergrotellt, 
und wird, gleieh deu Masken-Nasen mittels eines federnden Reifen am Kopfe befestigt, 
eine Vorrichtung, die zwar dorch die Haare ? bedeckt, aber doch nicht ängstlich ver- 
steckt ist, so dass der Anblick des bedaaernswerthen Mannes mehr etwaa peinliohei, 
als widerwärtiges hat; und wenn ich mir die mancherlei durch plastische Operationen 
geformten Nasen vergegenwärtige, wie ich sie hip und da in ihrer endlichen Formation 
gesehen (gleich nach der Operation sehen sie meist nicht übel aus), so meine ich, dass 
auch der geschickteste Operateur kaum im Stande ist, einen weniger peinlichen Anblick 
durch sein Kunstprodukt zu gestalten, als jener Meister in £rz, der meinem Kranken 
seine silberne Nase gemacht, ohne Schmerz and ohne sonstige Narben im QeeiehAe mit 
in den Kanf zu geben. 



T>bg iiaty durch das Loch im buEten Gaumen hiodarcb eu ftchlüpf^D» 
Sobald mAtk aber den Kranken yeraolasst ,. einige regelmässige tiefe 
Atbemzüge zu machen, ein auch sonst fUrriele Fälle äusserst practisches 
Beruhigungsmittel y so kann man ungestört das ganze Gesichtsfeld 
durehiiiiistern. Die Theiie des Nasenrachenraumes sind bei dem Manne 
YoUkommen symmetrisch, so dass kein Zweifel darüber obwalten. kann» 
dasa dieselben von dem deletären Processe ganz und gar verschont 
geblieben sind. Es hatte etwas überaus fremdartiges, diese Theiie, 
sonst so verborgen, hier in dieser Klarheit vor sich zu sehen. 

Zu beiden Seiten sieht man also bei geschlossenem Munde in 
ihrer ganzen Ausdehnung die dreieckigen Gruben mit den beiden 
Lippen des Ostium pharjngeum der T. E. ; dahinter in der Entfern- 
ung eines halben Zolles, 'den man mittels des Catheters genau nach« 
messen kann, die RosenmüUer^&che Grube, deren Fundus aber wegen 
der davor gelagerten wallartigen Erhabenheit nur bei schräggestellter 
Gesichtslinie zu übersehen ist. Es ist instructiv für die Ausübung des 
Catheterismus , wenn man die Empfindung, die man in den Fingern 
dabei bat, durch das Auge controllirt und zugleich wegen des leben- 
digen Objectes hier den Grad von Schmerz oder Empfindung in jedem 
Momente der kleinen, aber immerhin zart auszuführenden Operation 
ermessen kann. 

Benutzt man nun den Catheter Nr. I. nach der Bezeichnung von 
Troeltschf so kann man denselben gut bis zur Bälfte der Krümmung 
in den Fharygeal - Theil der T. E. einsenken, ohne Schmerz zu er- 
regen; aber es wechselt dieser Spielraum in erheblichem Grade je 
nach der Stärke des Catheters. 

Diese . Thatsache ist von besonderem Interesse für diejenigen 
Ohrenärzte, welche sich der Darmsaiten oder Gummisonden mit Vor- 
liebe bedienen I um einen objectiv sicheren Zutritt von Luft und 
medicamentösen Flüssigkeiten zur Trommelhöhle vorzubereiten oder 
zu vermitteln. Bekanntlich werden diese Sonden etwa 4 Centim. über 
die Spitze des Catheters hinaus vorgeschoben, weil dies nach den 
Handbüchern die Länge des T. E. sein soll, und man bezeichnet sich 
durch Theilstriche oberhalb des Catheters die Distanz, um in jedem 
Momente die Stellung der Sonde controUiren zu können. Ist nun aber 
die Distanz, die hier in Betracht kommt, durchaus nicht konstant, son- 
dern vornehmlich [nach Alter und Geschlecht, dann aber auch indi- 
viduell nicht unerheblichen Schwankungen unterworfen, so wird die 
Unsicherheit der Messung nach jener Schablone von vorne herein eiur 
leuchten. Bedenkt man .ferner, dass das Ost. phar, und die dreieckige 
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Grube ebenfalls verschieden gestaltet sind, und den Schnabel des 
Catheters verschieden tief einsinken lassen, dass demnach die Sonde 
schön im ersten Momente ihres A^ustrittes aus dem Gatheter in einer 
nicht genän gekannten , sondern einigermassen Eufälligen Entfernung 
von dem Qstium tympanicum der T. E. sich befindet, so wird man noch 
viel . weniger auf die vorher bezeichneten Theilstriche sich verlassen 
dürfen. Diese Unsicherheit wird hoch grösser dadurch, dass die Dicke 
des Instrumentes, welcheb man in Anwendung zieht, verschieden sein 
wird und durx^h örtliche Umstände, namentlich durchs die Formation 
de^Na^e bestimmt wird; alle diese Erwägungen mögen wohl auch 
soQst iiSf Verlaufe der practiscben Anwendung, oder auch an der Leiche 
g^aaacht sein; jedoch: waren dieselben bei Behandlung dieses Falles, 
in weichem man, wenn ich so sagen darf, von Angesicht zu Angesicht 
^ den Vorgang verfolgen konnte,* in so hohem Grade £assbar und ein- 

dringlich, wie «oi^st nicht leicht, und wenn ich sie hier zusammenfasse, 
^ so geschieht es desshalb, weil es mir damals so recht klar wurde, wie 
subtil derjenige, ,der bei seinen therapeutischen Massnahmen die Sonde 
nicht entbehren mag, zu Werke gehen soll. Nicht allein auf die 
Maasbestimmung, sondern vor allem auf die Zartheit der eigenen Em- 
pfindung darf man sich bei .der Sondenführung verlassen und es ist 
mir nicht auffallend, dass diese Manipulation von vielen CoUegen ganz 
und gar verworfen wird als zu unsicher und zu gefährlich. Jedenfalls 
würde ich die"" Anwendung derselben denen nicht rathen, die ihre 
Kranken iuit hinten übergelegtem Eopfe, ohne alle Stütze zu kathe- 
trisiren gewohnt sind, da bei solcher Stellung weder Sicherheit, noch 
zarte Tastempfindung beim Operiren leicht zu erreichen sind. 

Eine zweite Frage, die durch diesen Fall mit Sicherheit und ein- 
fach zu beantworten möglich wurde, bezieht sich auf die Theilnahme 
des Ost. phar. der T. E, bei den natürlichen Bewegungen des Schlun- 
des. Zunächst in Bezug auf die Schluckbewegung, die mit demRhinos- 
cop^) m beobachten nicht möglich ist. 



*} Ich betone dies einer Behauptung gegenüber, die ein Schlucken ohne Schluss 
des Mundes für möglich hält. Allerdings kann man eine Bewegung im Verlauf der 
Speiserohre auch bei offenem Munde ausfuhren und es gibt Virtuosen im Trinken, die 
ein volles Glas mit den Zähnen fassen und im Stande sind, den Inhalt des Glaces 
hinunterlaufen zu lassen. Der Vorgang hiebe! ist aber der, dass der Schlundkopf fest- 
gestellt und durch Willenskraft ofl^n erhalten wird und die Schiandröhre besorgt die 
Weiterbeforderung der Flüssigkeit« Harte Bissen aber werden auf diese Weise nicht 
Terscbluckt, sondern zu ihrer Beseitigung ist durchaus der volle Schliugakt nöthig, der 
dadurch eingeleitet wird, dass die Zunge zunächst sich gegen den harten Gaumen 
andrtickt. 
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Wen9 nun auch ba diesem Individnum die MoscQlattir des 
Schloitdes nicht intakt war, so Iiat sie doch viele Jahre ihre Schuldig- 
keit getban, da der Maan ohne alle Mühseligkeit sich gut zu nähren ' 
im Stande war und namentlich sich niemals v(»*8chluckt hat. Auch 
hatte er über den Geschmack ein hinreichend gutes Urtheil und bat 
sich nie über einen Mangel in dieser Bichtung beklagt. 

Der Vorgang bei dem Scfalingakte konnte aber nur in der Art 
beobachtet werden , dass man durch ihn Speichel, hinunterschlucken 
lies oder durcE Berührung der Tlreile eine Schluckbewegu/)g sdjslöste. 
Bissen konnten nur dann mit Sicherheit genommen werden, wepn. der 
Obturator an seiner Stelle «war; um der Zunge eine StUtxe m gdb^ 
und dann wurde der Einblick gestört. ^ - 

Sobald aber die Schlnckbewegung sich einleitete, ao- sah paan zu^ 
nächst an der hinteren Bachen wand/ unterhalb der Gegend zwischen 
den beiden Ostiiaphar. der T. E. eine qu6rli0gend^. Vorwölbung, ge* 
Wissermassen eine ifach vorne vorspringende Leiste s^h spannen. . 

Es ist dies bekanntlich diejenige Musculatur, die den Bachenräum 
beim Schlingen von dem Nasenraum trennen hilft und während der 
Nasendouche das Wasser nicht in den Bachen abfiiiessen lässt, wenigstens i 
bei denjenigen Individuen, bei . denen diese Museülatur kräftig ist. 
Denn sie ist nicht bei allen Individuen gleicht G^mz besonders gross 
und gewaltig habe ich dieselbe bm einem andern Indi^fduum mittels 
des Bhinoscopes gesehen und mehreren Collegen gezeigt. J]s betri£ft 
diese Wahrnehmung eine ältliche Frau, die in der Jugend notorisch 
ad Syphilis gelitten hat und dadurch «die Gaumenbögen und das Zapf- 
*chen, das grösste Hinderniss bei der Bhinoscopie, eingebüsst hatte. Die 
Frau klagte lange Zeit über unangenehme Sensationen im Kiefer und 
in der Nase , ohne dass ein Grund dieser Klagen zu. finden war, so 
dass ich mich selbst mit der Annahme einer Melancholia syphilitica^ 
die Kranke aber dadurch zu beruhigen suchte, dass ich sie sehr ein- 
gebend und wiederholentlich als ein vorzügliches Object zur Laa^ngo- 
und Bhinoscopie benutzte , wodurch uns Beiden geholfen war$ 
da sie die Untersuchung für die eigentliche Kur ansah und mit fabel- 
hafter Unermüdlichkeit sich derselben unterzog nnd sich zufrieden gab. 
Bei diesem Individuum habe ich schon vor einer Beihe von Jahren 
jenen Vorsprung wahrgenommen und ihn mir damals nicht 
deuten können, bis ich später erst seine Bedeutung kennen lernte. 
Eine leichte Wendung des Bhinoscopes nach dem seitlich^ I7m£apge 
des Schlundes war hinreichend , um eine slarke Ajiapantiui^g dieser 
Muskelfasern zur Anschauung zu bringen. 

Archiv f. OhrenhoUkande. VI. Bd. ]7 
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Die Verschiedenheit der Stölrke aber, die diese Leiste bei den 
beiden beobachteten Individuen hatte, war überaus instructiv für die* 
jenigen Fälle, in denen der Catheter 2uwei)eii Hindernisse findet, zu- 
mal bei solchen Individuen, die sehr leicht durch seine Einführung su 
Würgbewegungen veranlagst werden. Während diese Musculatur bei 
dem Manne höchstens bleifcderstark und beiderseitig sich abflachend 
erschien, so war dieselbe bei der Frau gut so stark, wie ein kleiner 
Finger und scbarf nach vorne vorspringend. 

Diese Verschiedenheit gibt einen Fingerzeig ferner über die Fälle, 
in denen d^r Politzer^Bche Versuch durchaus nicht gelingt, weil e^en 
der Verschluss des Nasenrachenraumes schwach bei manchen Indi- 
viduen ist 

Auf der anderen Seite wird wiederum bei denjenigen Individuen, 
die einen sehr kräftigen Rachen-Verschluss haben ^ und eu gleicher 
Zeit ein bedeutendes Hinderniss in einer Seite der Nase (Katarrh^ 
Polypen) bei der Nasendouche ein starkes Andrängen des Wassers 
gegen das Ostium pharyngeum der T. E. erfolgen und eher den 
Widerstand der letzteren, als den Abschluss des Rachens überwinden, 
so dass die Gewalt des Wasserdruckes von innen gegen das mittlere 
Ohr andrängt und böse Folgen hat. 

Es ist deshalb bei Verordnung der Nasendouche sehr wichtig, 
sich über diese Verhältnisse zu orientiren und danach seine Batbschläge 
zu ertheilen, und man wird bei dieser Vorsiebt nicht in die Lage 
kommen, ein sehr wertbvolles Mittel zu perhorrcsciren, weil es unter 
ganz bestimmten Verhältnissen hie und da einmal Schaden angerichtet 
bat. In den Fällen abo, in denen ein voilkommen guter Verschluss 
des Rachenraumes vorhanden ist, soll bei bestehendem Nasenkatarrh 
lieber durch aanfte Einspritzungen oder AufschlUrfen von Wasser erst 
dieser bekämpft werden oder man mag allenfalls eine gei*ingere Fall- 
höhe für die Nasendouche anraihen. 

Wais nun die Form des Ost. phar. der T. E. anlangt, so habe 
ich die Lippen derselben in einer sanften Anlehnung gegeneinander 
gefunden, und kann also die von Toynbee ausgesprochene Vermuthung 
bestätigen, dass im Zustande der Ruhe die Rachenöffnung immer ge- 
schlossen ist ; dies gilt also zunächst für die Stellung der Lippen 
gegen einander bei geschlossenem Munde; Der Verscbluas ist aber 
durchaus kein solcher, dass er einer Gewalt Widerstand entgegenzu- 
setzen vermöchte ; namentlich . ist dies dann erkennbar, Venu man mit 
einem Katheter zwischen die Lippen einzudringen beabsichtigt, wobei 
sich für meine Empfindung kein Unterschied gdtehd machte, ob eine 
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floloha Mampulatioii bei dieieoi lebenden Individuum odei: bei der 
Leiche Torgenommen wurde; in beiden Füllen war nur eine sob wache 
Elastieität zu übei^winden und ich Ican^ dieselbe nicht besser kenn- 
aeiohnen^ als wenn kb daran erinnere, dass die Lippen der HanarSbre 
einen ganz ähnlieben Wideretand entgegensetzen und dieselbe Passi* 
vitSt des Verschlusses zeigen und zwar, wenn ich so sagen darf, mit einer 
Neigung zum Zusein* 

, Was nun die Stellung der Lippen gegeneinander bei den yer* 
sehiedenen Bewegungen der Schlundmudieln anlangt, beim Schlucken 
zunächst, beim Athem, beim Gähnen, beim Sf^rechen, so ist für das 
Auge bei gespanntester Aufinerksamkeit und bei bester Beleuchtung 
mit reflectirtem Lichte auch nicht die leiseste Veränderung ihnerSteH* 
ung bemerklich und, da ich diese Beobachtung wiederholt angestellt 
habe, so kann ich den Ausspruch strikte machen, es ist keine Beweg- 
ung vorhanden, und in dieser Hinsicht muss ich der Behauptung 
Toynhee^^ und anderer entgegentreten, die da annehmen, dass die durch 
den Schlingakt unzweifelhaft verursachte Erweiterung der T.K selbst 
sieh auch auf das Ost. phar. erstreckt. 

Damit diese letztere ebenfalls geöfifhet wird und Luft z« B. ein- 
strömen lässt in den mittleren Theil der T. E., dazu gehört noch eine 
äussere Gewalt, die den letzten Widerstand der Lippen überwindet 
und welche während des Lebens durch den Dichtigkeits-Unterschied 
der äusseren Luft im Verhältniss zu der im Gehörgange enthaltenen 
gegeben ist *). 

Leider haben die Verstümmelungen an diesem Individuum, die so 
direkte Einblike gewährten, es auch anderseits ^it sich gebracht, dass 
manche Untersuchung unmöglich war: namentlich also der Fo/eliseWsche ^ 
Versuch, bei dep;» man hätte inne Verden können, bis zu welcheia 
Grade die Lippen des Ost. phar. auseinandergedrängt werden in dem 
Momente, in welchem der Lufteintritt hörbar wird; ebensowenig konnte 
der Mann niesen. —^ Steht es nun fest, dass die Lippen keine nenpens- 
werthe Bewegung machen, so ist es offenbar, dass dasjenige Geräusch, 
welches man beim Schlucken subjectiv und objeetiv wahrnehmen kann, 
an jdem knorpligen Theil der T. £. allein ensteht, und durch das 
Ahreissen der unteren vorderen, von der hinteren Wand bewirkt wird, 
die bei der ruhigen Lage in einer leichten, aber luftdichten Anlehnr 



^) Siehe meine Arbeit über das Verhalten des GehSrorganes in comprimirt^r Jauft. 
Dieses Archiv, I. Band. 
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ung gegen einander verharren. Dieser Umstand bringt es mit sich, 
dass bei dem Aufenthalte in einem Räume, in welchem die Luft kom- 
primirtwird, der natürliche V^schlnss durch die höhere Druckkraft der 
Luft hn ersten Moment nicht überstunden wird, und dann nur um so 
fester wird, je mehr Athmosphärendruck die Muskulatur belastet. Nicht 
durch Athembewegungen, nur durch Schluckbewegnng kann das Miss- 
verhältniss des Luftdruckes zu beiden Seiten des Trommelfelles aus- 
geglichen werden, denn das Athmen hat keinen £influs8 auf die Oeff- 
nung der T. E. — Wenn einige Beobachtungen yerzeichnet sind, dass 
man Bewegungen am Trommelfell während des Athmens bemerkt 
hat, isochronisch mit jedem Athemzuge, so können dieselben nur 
durch individuelle Anomalien erklärt werden, die ein Mitwirken des 
DilatatorT, E. bei der Athembewegung erfordern. Ich für meine Per- 
son habe bei unverletztem Trommelfell niemals dergleichen zu Gesichte 
bekommen, will aber durchaus nicht mit dieser Bemerkung die Rich- 
tigkeit der Beobachtung selbst anzweifeln. 

Endlich habe ich versucht , diesen Fall auf die Auscultation der 
durch die Luftdouche erzeugten Geräusche zu verwerthen und in man- 
cher Beziehung ist er auch gewiss sehr brauchbar dazu gewesen; 
namentlich war man nicht nur in jedem Augenblicke sicher, dass der 
Catheter in dem Ostium überhaupt steckte, sondern auch die Stellung, 
Tiefe .und Richtung des Instrumentes waren vollkommen in meiner 
Gewalt und Controlle. Es ist von den neueren Ohrenärzten gerade 
in dieser Hinsicht auf die Rhinoscopie ein besonderer Werth gelegt 
und man meint durch dieselbe eine ausreichende Orientirung in den 
Fällen zu ermöglichen, in denen ein Zweifel über die Stellung des 
Instrumentes vorhanden ist, wenn keine Luftgeräusche oder in mangd- 
hafter Art durch das Otoscop hörbar sind. In solchen Fällen soll 
man mif Hülfe der Rhinoscops sich üeberzeugung verschafifen, dass das In- 
strument richtig liegt, oder man soll unter Beleuchtung die Mündung 
aufsuchen. Letzteres zugegeben; aber die Stellung des Instrumentes 
zu prüfen, ist die Einführung einer biegsamen, glatten Sonde ein bei 
weitem einfacheres und sichereres Mittel, welches nicht nur die üeber- 
zeugung verschafft, dass das Instrument richtig liegt, sondern auch 
die kleinen Hindernisse, wie Schleim, leichte Verklebungen in einer 
völlig ungefUhrlichen Art forträumt, wohlgemerkt, wenn man das 
Instrument zart und schonend gebraucht. Die Scheu vor demselben, 
die unter den CoUegen sehr verbreitet ist, hat wohl ähnliche Gründe, 
wie die Scheu, die sonst tüchtige Aerzte auch vor dem Catheter 
haben. '^ 
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Gerade der Fall , der mir Gelegenheit ssu cfieseii BetraehtuDgea 
gegeben hat, aeigte während des Lebens die allerauffälligsten Er- 
scheinungen bei der Auscultation, Erscheinungen^ die dureh die Bihi- 
noscopie nicht hätten erklärt werden können; sondern auch bei der 
geschicktesten Handhabung dieses .gewiss bedeutenden diagnostischea 
Hülfsmittels wäre es ssweifelhaft geblieben, wo das flinderniss für den 
Lufteintritt besteht. Der Fall ist folgender. 

Ein in sonst guten Verhältnissen lebender Herr, mit jenen oben 
geschilderten Verstümmelungen, kam gegen Ende August 68 im Alter 
Yon 73 Jahren in meine Behandlung; ein hagerer Mann, von zartem 
Kolorit, aber rüstig noch und hinreichend beweglich. Seit vier 
Wochen schon hatte sich sein Gehör linker Seite yerschlechtert 
rechts war das Gehör von der Art, dass man noch Unterhaltung mit 
ihm gut führen konnte. 

Die Uhr (25 F. normale Hörweite) hört er linker Seits auch 
nicht beim Anlegen. Gehörgang ist ziemlich engCi nach hinten zu 
starke Röthe, die sich kontinuirlich auf das Trommelfell fortsetzti dessen 
Grenzen und Kontouren aber erst kenntlich werden , nachdem eine 
starke Schicht cpidermoidaler Schollen von der Oberfläche desselben 
sich abgelöst hatten. Das Trommellfell ist trübe und grau-röthlich, 
am Rand und Hammergriff dunkel roth. Bei der ersten Untersuchung 
des mittleren Ohres zeigt sich die T. E. für Luft etwas durchgängig 
und eine geringe Hörverbesserung erfolgt nach dieser Procedur. Am 
rechten Trommelfell war kein Zeichen eines Mittelohrleidens erkenn- 
bar, zeigte aber an sich ein mattes, undurchsichtiges und glanzloses 
Kolorit. Die geringe Hörverbesserung 1. S. war aber schnell ver- 
schwunden , das Trommelfell zeigte eine im hinteren Quadranten ge- 
wölbte Stelle von gelblich rother Farbe und gänzlich empfindungslos. 
Nach der Perforation derselben, besonders anderen Tages viel Abfluss eines 
zähen Schleimes, geringe Hörverbesserung^ nicht die Spur einer ent- 
zündlichen Eeaktion und kein Schmerz. Sehr bald aber war die 
Besserung wieder verschwunden und als ich bei noch bestehender 
Oeffnung im Trommelfelle die Luftdouche anwendete, um den Schleim- 
abgang zu befördern, so wurde ich zu meiner Ueberraschung.inne, dass 
auch nicht die geringste Menge von Luft durch die vorhandene Oeff- 
nung durehgepresst werden konnte, wie wohl ich mich über Stand 
und Lage des Catheters natürlich auf das aller unzweideutigste orien^ 
tiren konnte, besser, als durch das ßhinoseop. Welch ein, anderes 
Mittel gibt es unter solchen Umständen, um sieh über die Gründe 
diitoer frappanten Erscheinung aufauklären, als die Sondei die leicht 
und ohne besonderen Sehmerz so weit vorgeschoben werden konnte^ 



iBM ifian ttber die Durcbgfogigkeit und normale Bescbaffenbeit der 
T. E. auMer allem Zweifel war? Nicht das Bhinoscop» sondern die 
Sonde allein kaofn uns hier bei der Diagnose leiten; zumal die Er« 
soheinnng nicbt konstant war, sondern einmal gelang es verbältniss* 
müssig leiofat Luft durehautreiben , nach einigen Augenblicken, fast 
launenhaft, wieder nicht) und weder für das eine, noch das andere 
war ein Grund ersichtlich ; aber man war über den Ort klar , an weldiem 
Qnaweifelhaft das Hinderniss sein musste, n&mlich die Trommelhöhle 
selbst, BUnSchat das Ost tymp. der T. £. 

Nach etwa Tier Wochen wird der Mann ganz in der nämlichen 
Weise rechts schwerhörig; bei der ersten Anwendung der Luftdouchc 
eifolgt jene beuteiförmige Ausstülpung am oberen Quadranten, wie 
man sie nicht selten ohne vorherige künstliche Lufteintreibung zu 
sehen bekommt, wohl häufig ein Resultat starken Schnaubens. Nacli 
der Eröffnung derselben ein Hervorquellen pulsirender Flüssigkeit, 
« ohne Hörverbesserung. Auch auf dieser Seite oft tagelang eine abso- 
lute Undurchgängigkeit für Luft, bei normaler T. E, und fortbestehen- 
der oder nach Bedürfniss von Neuem ctablirter Perforation des Trom- 
melfells. Das Gehör blieb wechselnd, aber immer nur gering, zu- 
weilen schlecht; der Gesundheitszustand aber befriedigend. Nachdem 
ic£ etwa neun Monate mich bemüht hatte , die Schleimanhäufung im 
mittleren Ohre nicht zu gross werden zu lassen , trat eine längere 
Pause in der Behandlung ein. Im Herbst 1869 war einmal ein An&ll 
von Schwindel aufgetreten und einige Wochen darauf fand ich den 
Patienten in einem bedenklichem Znstande. Derselbe klagte über ein 
ganz besonderes Gefühl der Schwäche; wie wohl noch Neigung nach 
Speise vorhanden war, zeigte die Zunge einen schmierigen Belag; 
Durst ist gesteigert. Schlaf, sonst ein ganz gesunderi ist unterbrochen, 
gegen Abend auch andere Zeichen einer fieberhaften Erregung, 
Frösteln. — Dabei sind die Ohren nach' wie vor schmerzlos, aber 
Patient klagt über einen unbestimmten Schmerz in der rechten Kopf- 
hälfte. Bei absoluter Ruhe im Bette, leichter Kost und passender 
Medication (Nitrum, Ohioin) beruhigte sich dieser Zustand noch ein- 
mal^ die Kräfte kehrten wieder, 

Seitdön hatte eine Reise mich gehindert, den Kracken zu beob- 
achten ; ein erneuter Anfall ftfanlieber Art war gegen Ende des Dezem- 
ber eingetreten^ mit Aphasie bei foi^tbeatehendem Bewusatsein. Ea 
fehlten ihm mehrere Tage die Worte ftlr einaelne Wünsche und Be- 
grijBFe^ Später war voUkonmiene Spraehloaigkeit emgetreten. Die liör^ 
prflfuDg hatte in leteterer 2eH w^ohaelndea Gehör ergeben, der Oathe- 
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trismuB war iikne Oeffiiuog des Trommdfelles bäufig ausgefttbrti fedoch. 
habe icb über die Iet£tcn Wochen keine eigene Anschauung, und kann 
für diese Angaben um so ureniger eine Garantie übernebmeni alsmerk^^ 
würdiger Weise der wechselnde, oben von mir geschilderte Effect des 
Catbetrismus von dem damals Behandelnden nicht scheint bemerkt 
zu sein. 

Bei meiner Rückkehr fand ich den Mann todt, und nur äusserst 
schwierig erlangte ich die mir so werthvoUe Erlaubniss, mich durch 
die Section über so manchen Zweifel aufzuklären« 

Im vorderen rechten Hirnlappen fand sich ein etwa apfelgrosset 
Erweicbungsheerd, überall. von gesundem Gewebe umgeben; die in- 
nere Fläche des Felsenbeines ist überall von unverletzter Dura mater 
umgeben und dieselbe liegt fest an; das Tegmen tympani unverletzt 
und überall keine Knochenerkrankung. Es gehört also auch dieser 
Fall zu denjenigen, bei denen das Hirnleiden nur einen indirectcn Zu* 
sammenbang mit dem Ohrleiden hat, und wahrscheinlich dadurch her- 
vorgerufen ist, dafis der Eiter bei geschlossenem Trommelfell wegen 
der oben geschilderten Undurchgängigkeit zur Resorption gelangte]^ 
und vielleicht sogar durch forcirte Luftdouche weiter befördert wer*^i 
den mochte. 

Die Gehörorgane selbst gaben über die Erscheinungen deir Aus- 
cultation eine völlige Aufklärung. 

Im äusseren Gehörgange eine sehr geringe Menge schmierigen 
Belages (wohl eingeführtes Oel?); das Trommelfell gänzlich verheilt 
und auch nicht die leiseste Andeutung von Narben nach so vielfachen 
Perforationen. Nach Eröffnung der Pauke fand sich ein gelber zäher 
Schleim mit viel beigemischten Eiterkörpereben von röthlicher Farbe, 
fadenziehend und ohne Geruch. Weder mit dem Pinsel, noch mit- 
telst eines sanft wirkenden Irrigators gelingt es, diese Absonderung 
zu entfernen , die sich übrigens in allen benachbarten Hohlräumen 
(Proc. mastoideus, Antrum mast. und in dem über dem knöchernen Ge- 
hörgange befindlichen Hohlräume des Os temp.} ebenfalls findet und 
überall durch die Falten der verdickten Knochenhaut gestützt ist. Am 
besten wirkt ein kräftiger, möglichst kontinuirlicber Lnftstrom. Es 
erinnert dieses Verhalten auf das aller lebhafteste an das Gebilde, welches 
man bei älteren Foetus und zuweilen auch noch bei Neugeborenen 
vorfindet, und welches zu manchen Controversen Veranlassung gegeben 
hat« Ist die Entfernung dieses eitrigen Schleimes überall . gelungen, 
so finden sich Pauke und alle benachbarten Hohlräume von einem 
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verdickten scbleioihaatartigen Periost erfüllt, in dem die unTerletste 
Kette der Gehörknöchelchen eingebettet ist; bei genau.er Analyse 
konnte man sich aber überzeugen, dass, diese Verdickungen keine Noo- 
bildung*, sondern überall nur eine Evkrankahg der normalen Bänder 
und der dieselben einhüllenden Gewebs&lten des Periostes trar. Eine 
ganz besondere Verdickung hatte dasjenige Stratum erlangt, welches 
ich in VirchofD^B Archiv 1861 als 'Zwischenband beschrieben und Fig. 
8 abgebildQt habe : eo hat die Bezeichnung g *) und überwölbt . das 
Ostium tympanicum der T. E., indem es von dem Lig. roallei ant. sich 
abzweigt und zu dem knöchernen Theile der T. E. und dem Suicus 
des Tensor tymp. verläuft. Die Verdickung dieses Stratums war sehr 
bedeutend und hatte eine lappige Form bekommen, so dass es eine 
ventilartige Klappe darstellte, die zwar von einer Sonde ein wenig 
bei Seite geschoben werden konnte, aber sehr leicht wieder an ihren 
vorigen Platz getreten ist, und dadurch den launenhaften Wechsel 
des Luftdurchtrittes veranlasst hat. Die Diagnose dieser und ähnlicher 
Fälle, die so gar selten nicht sein werden, könnte ohne Anwendung 
der Sonde überhaupt nicht gestellt werden, mftn müsste sich denn 
mit so vagen und approximativen Schlussfolgerungen begnügen, wie 
sie Toynbee über die Verstopfung der Paukenhöhlenöffnung aufstellte. 
— Nicht unwahrscheinlich aber erscheint es mir, dass die Unmöglich- 
keit des Scbneutzens bei diesem Manne wesentlich dazu beigetragen 



*) Leider habe ich demselben keinen vulgären Namen gegeben, nnd es ist des- 
halb au«h nicht so bekannt geworden. Ich mag es mir nicht versagen auf diese im 
Jahre 1861 herausgegebene Arbeit zu verweisen, deren Resultate zu einem nicht unbe- 
deutenden Xheil allmählich Bestätigung auch von anderen Forschern gefunden haben. 
Namentlich hat es mir zur Befriedigung gereicht, dass in der Mechanik der Gehör- 
knöchelchen von Helmholtz 1869 sich so manche Angabe findet, die mit meinen An- 
schauungen übereinstimmen, wiewohl JSelmhoUz keine Kenntniss meiner Arbeit hatte, 
und die Notizen über dieselbe In Henle's Lehrbuch 1866 nicht weiter beachtet hat. 
Namentlich der Bandapparat , die Bewegung des Amboss, die Drehungsaxe, seine Be- 
festigung sind von ihm in ganz ähnlicher Weise aufgefasst. Um so mehr hat es mich 
Wunder genommen, dass die zwischen Hammergriff nnd langem Ambossschenkel sich 
constant findende zarte Verbindung, in meinen Abbildungen mit h bezeichnet von ihm 
übersehen ist, wiewohl dieselbe bei den Bewegungen der KuSchelchen gegen einander 
gespannt wird , und noch auffallender ist es , dass er die Sehne des M« Stapedias in 
seiner Darstellung (auch im Phantom) gar nicht in Rechnung gebracht hat, obwohl die- 
selbe auf die Bewegung und Fixirnog des Steigbugeis doch von der aller entscheldensten 
Bedeutung ist. wenn auch die Wirksamkeit vielfach verschieden gedeutet ist. Von Henle und 
allen Autoren eingehendster Betrachtung unterzogen, ist dieses wichtige Moment in der 
Ai^it von JET. garnicht gewürdigt, woAr bei der so detftiUirten DarsteUaog eia Grand 
pichf erfiii^ich i^U 
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liat, in dem rakllereii Obre eine CongeaUos so hoben Gt$Aeiiyjm ver- 
mitteki od^r wenigsietis besteben zu lassen ^ da sonst durob die wie- 
derholte Anwendong dieses. UDbjMtbsicbtigten FaZsa/va'sehOB Vevsiiches 
eine kräftigere Bewegung der 'betreffenden Masknlatur und regerer 
Stoffwechsel verursacht wird. 

Erklärt also war der Wechsel in den aaskultatoriseben Ei^chei- 
nungen und ich hatte an der Leiche noch vor Eröffnung der Trom» 
melhöhle dieselben Versuche gemacht und mich überseugt, dasf die 
Gewalt des Luftdruckes, erzeugt durch einen kräftig c<nnprimirtep 
Ballon, zwar etwas Feuditigkeit aus demGrewebe beraussupressen im 
Stande war, aber nicht bis zum Trommelfelle gelangte, also auch 
keine Lageveränderung desselben hervorbrachte. Diese Erfahrung, zu- 
sammengehalten mit der Controlle an der Leiche, haben mir die üeber- 
Zeugung gegeben, dass unser auskultatorisches Urtheil sehr wenig 
reellen Boden bisher bat, dass die Geräusche, die wir hSren und au 
deuten unternehmen, ganz enorm komplicirte Entstehungsarten haben, 
dass namentlich der Austritt der Luft an dem Schnabel des Instru- 
mentes in« der dreieckigen Grube dabei von der allerentscheidensten 
Wichtigkeit ist. Die Studien, die idi in diesem Falle machen konnte, 
sind deshalb bedeutungsvoll, weil kein Zweifel über die jedesmalige 
Lage des Catheters vorbanden war, und weil ich im Stalide war, 
durch passende Instrumente einen wirklichen Abschluss des Schnabel- 
endes herzustellen und dabei doch durch die Sonde die Gewissheit 
der Ciommunikation mit der offenen Tuba hatte. Wenn ich das pas- 
sende Instrument eingeltthrt hatte, so prüfte ich den luftdichten Ver- 
schluss dadurch, dass ich einen zusammengedrückten Ballon mit dem 
Catheter in Verbindung braehte, und hielt mich überzeugt von der 
Erreichung meines Zweckes, wenn der Ballon sich gar nicht aufblähte. 
Bei solcher Stellung der Instrumente war e» dann nicht mOglich, 
den wiederum gefiillten Ballon auch nur irgendwie zu comprimiren, 
und ich hörte auch keinen Ton: sobald aber das Instrument irgend 
gelockert wurde, so hörte man, wenn auch von ferne, ein Geräusch, 
welches je nach der Menge der abströmenden huh*) stärcker und 
schwächer war. Bedenkt man ferner, wie laut auch das leiseste Ge- 
räusch, welches im Verlauf des Otoscopes entsteht, dem auskultiren- 
den Ohre erscheint, so wird man noch viel weniger dreist in seinem 
Urtheil sein. 



*) D. b. Js iMch der mehr oder minder correcten Bicbtang des Gatheteri. 
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' Mto' IrM'sieh'erfntiem iMtmn,^ dä»9 in föder Ootepressiotispiimpe 
dte Ltrft däreU' Ti^enschieden gestaltete m»d* verschieden kalibrirte We^e 
hfddyreh^et(r6db«d wird , und däss eine jede solcher behindertor Paa- 
f^gen eiäe'Tottqtiblle, alao eine FeMerquelle auch fdr unser Drtheil 
abgeben muss, *) 

Atjer auch bei dem Ballon haben w solche Fehlerquenen , die 
un« ober die Beschaffenheit der Pauke unrichtige ürtheile g«ben kön- 
nen. Diejenige Stelle aber, die für den Character des Geräusches 
van der alterentseheidensten B^eutnng i&t, ist die engste Stelle des 
T. E. , da die Lutt gerade' hier in den grossen Paukenrauin eintritt, 
nadidem sie }n d^r Tuba ossea den höchsten Grad des Widerstandes 
überwunden bat Dieses ist der Grund', weshalb der Ton ein ganz 
andl6r<lr wird, wenn eme auch nur sehr feine Sonde vorher diese 
Stelle passirt hat Man muss sich vergegenwärtigen, dass die Luft 
«rsl dann tSnend wird, wenn t»ie einem Widerstand begegnet ist, an 
denl Reibung entsteht und dem sie ausweichen kann, dass aber eine 
fedfvei^schlossene T. £. die- Luft, wie in meinem Fa)le^ gar nicht durch- 
dringen lässt Je weiter die T. ossea ist, desto tiefer und voller wird 
d«r Tdn, und deshalb ist das G«i*Susch bei den alten chronisehen Mit- 
1^!obr*Affectionen , wo die Gewebe sehr trocken und dünn sind, von 
solcher Art. Unsiweifelhaft wird die gegen das TrommeifeU andrin- 
gende Luft auch hier 'eine Reibung erdulden und i^nen Ton geben; 
aber nur, wi^nn sie ausreichen kanni tn den Fällen', in denen die 
Höhle voll ^ter oder, wte bei meinem Kranken, roll' noch festerer 
Gewebe' ist, kann ^e ILuft- nicbt ausweichen, und wenn tSberbaupt ein 
brcideändea Geräusch in der Pauke entsteht, so läast es darauf schlies- 
seb, dass -die Pauke'nidit gans voll, sondern nur theilweise mit FHis« 
sigkeit geft]lh ist. Viel häufiger aber, glaubb ich, entstehen die Ge« 
rausche dicker letit^renArt in dem pharyngealen Theile der Tuba, in 
welefaenK liberbauptdieBädungsstelle der ineSsten Geräusche au suchen 
{9t,*dahidr die Luftnebto deia Sbhnabel des Instnim^n^tes ausweidhu Würde 






*) Wfts äie lAiftpnmpeti ablaset , so flgorirt, wie os mir scheint, die bei weitem 
I^S$8te; A'^^fkU ddrebJbea io «len I^ehtböchera,» elae kl^in^ie ^lua}^! xe^airt auf eiaem 
Schranke, einige als Requisiten eder Statisten in dem Empfangsz^mmein c^ud die kleinste 
Zahl wird, wenn sie ganz ist und der Diener zur Stelle, in Gebrauch gezogen. Wenigstens 
einen besonderen Vorzug derselben Tor einem Ballon, der mit einer krSftigen und ge- 
schickten Hand gefhhrt wird, kenne ich nicht, und möchte auch nicht bei Behandlung 
eines so delikaten Organes dem fQhllosen und schwer controUirbaren Gehülfen, wie es 
die Compressionspumpe ist, den Vorzug geben vor der unmittelbaren Wirkung des 
Ballons, den Ich selbst iGhre. ' ^ ^ 
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inderThat, wie viele es annebmieii, das bröde^nd^ G6riiii9(*hitrihlöf*iödef 
Piauke entsteheö, so mösstön dib dtrrch Paracentest^ eritfferntdn Sekretions- 
Stoffe stets mit Luftblasen vertnißcht sein, was nicht bäiiflg ist. Ja, oftitials' 
geschieht es, dass statt des Termutheten Schlcindes od^ Eite^ nui^ 
wenige Fäserchen enffertit Verden, die gewiss nicht Äie Ger'ätische 
verursacht haben. Wo anders känii also das brotdeln^ie 'Gerttfasöh iri 
solchen Fällen entstanden sein, als in der unUnittdbarsten Ntbe des 
Schnabelendes des Catheters? 

Anders sind diejenigen Fälle zu beurtheilen^ in denen die Pauke 
keine Luft enthält, weil ein Tuben -Verschluss durch Schwellung des 
Halstheiles derselben hergestellt ist, wie es bei Kindern so häufig der 
Fall ist. Man findet das Trommelfell dann in maximum eingesunken. 
In solchen Fällen wird die Luftdouche mit Leichtigkeit das Gleich- 
gewicht des Luftdruckes wiederherstellen, weil ein luftleerer Raum 
(die Pauke) durch die andringende Luft erfüllt wird, und es kommt 
sofort die richtige Lage des Trommelfelles zu Stande, mit einem 
klappenden Geräusch. Zu gleicher Zeit aber ist auch die Möglich- 
keit gegeben, dass die andringende Luft Schleim aus der Tuba mit 
sich reisst und in die Pauke hineinschleudert. Wenn man also bei 
einer dann angestellten Paracentese Schleim aus der Pauke entfernt, 
so ist es durchaus nicht noth wendig, dass auch an dieser Stelle der- 
selbe sich gebildet hat, und das brodelnde Geräusch, welches dabei 
gehört werden mag, ist deshalb nicht ein untrügliches Zeichen einer 
Scbleimbildung in der Pauke. Sind diese Erwägungen also richtig, 
so wird man den Werth dieses diagnostischen Zeichens nicht allzu 
hoch anschlagen können. Auch geben diese Erwägungen einen Finger- 
zeig für die mannigfachen und widersprechenden Resultate derjenigen 
Experimente, die man an Modellen und Leichen über das Eindringen 
von Luft in die Pauke gemacht hat, da besonders an der Leiche die 
Lufthältigkeit der Pauke und die Luftdichtigkeit von mannigfachen 
unbekannten Faktoren abhängig ist, als da sind Wärme, Kälte, Stell- 
ung des Kopfes, Fäulnissgrad. 

Natürlich wird Uebung und Combinationskrafi des Untersuchen- 
den manche Schwierigkeit überwinden: diejenigen Schlüsse aber, die 
man bei Anwendung des activen oder passiven Vahalvä'schen Ver- 
suches (Politzer) aus der Auscultation machen kann, sind noch bei 
weitem geringer, als bei Anwendung des Catheters., ich glaube, sie 
sind ganz und garnicht verwerthbar. Aber auch die Compressions- 
pumpe ist zu diesem Zwecke weniger brauchbar, als ein Ballon von 
der eigenen Hand gefuhrt. Abgesehen schon davon, dass bei so viel 
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unbekannten nnd zweifdhafien GrQssen, mit denen man eu rechnen 
hat, es immer geratben ist, nicht noch mebr unbekannte einzuschal- 
ten (Dichtigkeit der Ventile, Widerstand des verbindenden Schlauches, 
Haltbarkeit der Verbindung, Höhe des schwankenden Luftdruckes, 
Stellung des Oefihungshahnes) , so yerlicirt man jedenfalls den leben- 
digen unmittelbaren Eindruck der in jedem Momente aufgewendeten 
* Kraft, wenn man nicht seibat thätig ist, sondern Diener und Maschine 
wirken lässt. 



XIV. 



EiD Beitrag znr Technik der ^asendonclie 



von 

Dr. Ludwig Schulze 

in Leipzig. 



Zum Gelingen der NasendotKihe ist bekanntiich die normale* Be^ 
Bchaffenheit der Organe der Nase und desRachons erforderlich ; grossere D&- 
fectedesSeptums und des Gaumens machen die erfolgreiche Anwendung 
derselben unmöglich und wenn auch nach dem Verluste des Septuins 
die Nasen- und vielleicht auch die Rachenhöhle durch den aus dem 
Nasenstttcke der Douehe hervorspringenden dünnen ' Strahl benetst 
wird , so ist doch auch hierbei die Reinigung der zu Einem grossen 
Cavum rereinigten Nasenrachenhöhle eine unvollkommene, da die ein- 
zelnen Thoile derselben nicht g1eiehzeit%y sondern einer nach dem 
anderen^ also keiner anhaltend und ausgiebig Ton dem Strafale getrof«* 
fen wird, abgesehen davon, dass man es nicht in der Hand hat, ge^ 
rade diejenigen Pattieen zu treffen, deren gründliche Abspülung viel- 
leicht am meisten erwünscht ist Den gleichen unzureichenden Erfolg 
bieten Injectionen mittelst der Spritze, denn auch durch diese werden 
selbst bei ausgiebiger und kräftiger Anwendung fest anhaftende Krau- 
sten nicht entfernt. Von noch geringerem Werthe ist das Einziehen 
von Wasser in die defecte Nasenracbenhöhle; die Bespülung dabei 
ist noch unvollkommener, da die höher gelegenen Theiie und vorzüg^ 
lieh die Kuppel des Sehlundkopfes dadurch sicher nickt benetzt 
werden* 

üeberdies ruft jeder ausgiebige Gebrauch sowohl der Spritze als 
auch der Einschnüffelungen leicht Kopfschmerz und Schwindel hervor» 
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Gerade aber bei diesen Zuständen ist eine gründliche Ausspülung 
des oberen, hinteren Tfaeiles des Cavurn pharyngo*nasaIe unerlässlich, 
sowohl um den Kranken von den das Athmen hindernden und die 
Schleimhäute insultirenden Schleimmassen zu befreien, als auch den 
in der Regel der Therapie hartnäckig widerstehenden Retronasalcatarrh 
sowie etwa noch bestehende Geschwüre rascher zur Heilung zu bringen. 

Veranlassung an einen möglichst vollkommenen Ersatz der 
Nasendouche bei grossen Defecten der Nasenrachengebilde zu denken, 
gab mir der folgende Krankheitsfall: 

Im October 1871 consultirte. mich ein 27 Jahre alter Patient 
wegen beiderseitiger seit einenä Jahre bestehender Schwerhörigkeit ; 
derselbe war zwei Jahre vorher an Lues erkrankt und hatte als Fol- 
g^ w^hoifer ^^oo^ilutietieHer ßrlkTubkongen de^ Verlust bpMer iiasen- 
knochen, des Septums und der Uvula, sowie eine Spalte in der rech- 
ten Seite des weichen Gaumens von Y2" Länge und ^4'' Breite zu 
beklagen. 

Die Hörprüfung ergab beiderseits 1" Hörweite für die Taschen- 
uhr, die Flüstersprache wurde 5^, die laute Sprache 20' verstanden; 
subjcctive Erscheinungen fehlten. Die Trommelfelle waren diffus grau- 
wäsfllleh g«tiübt; -dio Ra^henBchlQiQathiut. if{74r : stark autigek>ckeft; mit 
reichlichem,: sähen Schleime bedäckt und die Papillen der hinteren 
Wand' walten! proniinirend* Die .Naaenraobenhdfale war^ obgleich der 
Patiept dieselbe jeden Morgen mittels Einspritzungen und KinaohnüffeN 
«Dgea von wairmem Wasser möglichst: zu rcUüigen. gesucht hatte, so 
tmt 'theilB halbflüssigen, thdils vertrotknetdn mlisohäartig auigehöUten 
fichleimmaasen angefüllt^ dass düs freie Athinto durch' <Ue Nase dem 
Kranken 'besohwerlicb, und daher d^ Mund nieht ganz geschlosaea 
mtkf. iDer Ath«mmangel hatte w«in]geri .in der YenstopfUtig den vor- 
deren Tbeiles des Naaencanals seinbn.Gtuod (denn idvircb diese», kimidie 
z^an rmiti^etniem starken Gatbeter bb Jn die „Nähe! der Tuben ver- 
dringen) a^s '^ieloMhriln Anhäufungen • von. hariie]9i<;Scbleimn|a$&en: im 
l^avtim pharyhgoriuuiale; denn ninhi. nur die Kuppel des- letzteren war 
anit] denselben IvoUatätidig angisfülU^ spndern es. »o^eo .akb ven «dieser 
anal auch dicke Seoretstrbifen iti den liii^tereft Naseni^aum ujid ver* 
BtojplbBn, indem sie. did Tuben aömie den ,Ilev&esQiie bedeckten und 
gki^s^m Wfe öin Vorhang bis suoir weiebeOi Gautnea herabreichteO) 
das Lirmeo der Cfioaneit . ' m • i 

. . Die juaeb der •Entfen^nung des Sefmdies iitctr^neimneiie Upler^^lchttog 
liess feststellen, dass auch der hintere Theil des Septums fehlte; die 

j[e94AwqU^ilp4 .^pftelacikert, I?ie .Toftsiilf p^^rynge^ ,cfljscj>ien ge- 
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«chwoU^, wQkh und so gdfässirQioh^ daf3. 4ie«e)|be eip iftfl^xs^ii^^rQl^ 
Ausseben zßigtd. Dh linke Tube war clqrob Nai^bßDgAvr^bc ijß ijbner 
OQteren Hälfte,. <l>e rechte bei gleicbzeiiigemMangi^l doß W^\^tß^.i9.^ 
in ihrer gansen AnB^ehnt^ig aq mt deni; g^eid^Q Q^ivrebe ,y erlogt 
dass als Ueberrest derselben am Boden der £[a9fenbj$b)0 > Tiur. eioe 
Spalte mit einen) etwa zwti Qm^kKtmilliwetier groi^sen iLumea^u er- 
mittele war. , Qesdi wüte waren »nlrgeads. apbiufin^^n^ i 

Qleiobwie nun der Patient, weliobem die Reinigmi^ de9 Nasenr 
raebeaittiimea irnttdla der Spritze und des SJinzjebens von Wasser nie 
vollständig gelungen zu. aein. schien, ßUii naßb der. £nitfemtiog der 
Secretmassen wesentlich erleichtert fühlte, so ergab auqh der ßtk^ 
Featstellnng der Lage der Titben rorgenoimneoe Otbeteriopyus ein 
güBstigea Resultat ; dezm derselbe hörte danach die Ubt^ beiden«« ISf'l 

:Dß nun in diesem Falle der Schwerpunkt der Thedpupie 19 der 
mdgUchst gründlioben, vom Patienten selbst so oft alß nßtbig 9U:be^ 
wirkenden Entfernung der Sehleimkrusten, welche duüch ihre di^uerfiKde 
Gegenwart, nicht nur aU schädlicher Beie .wkten, eondern auchdur^ 
Verstopiong der Tuben ais ein Hindernits f&r:den Luft^ustftuseh de» 
Mittelohree. angesehen werden xnuiBaten, d. h. in der H^iluAg. dep 1^- 
stehenden Retronasalcatarrhes zu iSnden war; .ßo gelang^ta fplgiende 
Modalität der Douehe sur Aa>?7endung*: : , 

Eine naetoilene, obtcatheterartig gebogene HÜhtß ve^n 4 .mm. 
Durchmesser und 16-^17 om. Länge wurde a^ dem blindea, .ger 
krümmteo £nde mit 18—20 mögliohst dicht ap eiqander gebohrteii foia^a 
LöGJbern von je Va ^^- Durchmesser vergehen* 

Verbindet man das ofiene £nde dieses Instrumientes mittelst einea 
3 — 1 Fuss langen Gumti^isehlaut^es mit.eine?^ Irrigl^i^sapiparate^ SP 
erhält man eine ausgiebige, nach vorn und seitlich kräftig wirkende 
Douche, deren Ya — ^ ^^^^ weit spritzende Strahlen man, nachdem 
dasselbe wie ein gewöhnlicher Ohrcatheter eingeführt worden ist^ durch 
Lagenveränderung und Drehung des Schnabels mit Sicherheit an jeden 
Theil des Nasenrachenraumes und selbst an die Tonsilla pharyngea 
gelangen lassen kann. 

Besondere Bücksicht ist bei der Anfertigung des Instrumentes 
darauf zu nehmen, dass die Spritzlöcher möglichst in den Boden und 
in einer Ausdehnung von nicht über 4 mm. in die Spitze desselben 
verlegt werden, damit durch ein Zerstreuen derselben auf einen 
grösseren Raum die Wirkung der Douche nicht abgeschwächt werde, 
sowie darauf, dass die Zahl und Grösse der Oeffnungen dem Lumen 
des Zuleitungsrohres entspricht, die Wände des letzteren also auch, 
um einen möglichst ausgiebigen Zufluss der Flüssigkeit zu gewinnen. 
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njclit tmnt^lhig dick hergestellt werden; denn wenn die Summe des 
Quadratinhaltes der Spritalöcher den Quadratinhalt des Lumens des 
Zuleitungsrohres übersteigt, so springt das Wasser selbstverständlich 
nicht mehr in Strahlen herror, sondern lluft wirkuiigslos aus den ein- 
seinen Oefinungen ab. 

Die Intensimt der Douche kann dadurch geregelt werden, dass 
man das Reservoir höher oder niedriger aufstellt, dem Uebelstande 
aber, dass die Spritslöcher durch das Secret yerstopft werden, lässt 
sich dadurch begegnen, dass die Douche unterbrochen und durch den 
mit der SjHtse in warmes Wasser gebrachten Doucheatheter Luft ge- 
hlasen wird. 

Während des Gebrauches dieser Modalität der Nasendouche ver- 
bunden mit der Anwendung adstringirender Gurgelwässer und dem 
Oatheterismus der Tuben besserte sich der Betronasalcatarrh und zu- 
gleich der beiderseitige Gatarrb des Mittelohres rasch, die Schleim- 
häute des Nasenrachenraumes wurden normal, die Pharyngealtonsille 
verlor das schwammige Aussehen und sonderte ein normales nicht 
erlhärtendes Secret ab; der Pat. wurde im Februar 1872 geheilt und 
mit beiderseitiger Hörweite von 12'' für die Taschenuhr und 20' fär 
die Flüstersprache entladen« 

Zwei weitere in gleicher Weise bebandelte Fälle von Retronasal- 
eatarjF>h ohne Defecte, welche vorher mit der gewÖhnKchen Nasen- 
doudie ohne ausreidienden Erfolg behandelt worden waren, gelangten 
ebenAiUs rasch zur Heilung. Die Erklärung hierfür liegt unzweifel- 
haft darin , dass bei der Anwendung der letzteren die Tonsille pha- 
ryngea, der Sitz der erhärtenden Secrete, weniger aasgiebig bespült 
wurde, als bei dem Gebrauche des Doochcatheters. 
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XV. 



Kleinere MittfaeiliingeB 



v»n 



Br, Ogston 

in Aberdeen. 



l Der Zustand des GekttrtrgMS M Variola**) 

Wahrend der jetet iiöoh in Schottland herrschendem Blatternepi« 
demie habe ich als dirigiredder Arzt im Blatternhospitai ztt Aberdeen 
die Gelegenheit benutzt, um die noch nicht erledigte Frage zu beant- 
worten, in wie weit bei dieser Ejrankheit das Gehörorgan mitleidet. 
Zu diesem Eii^ke habe Ich in ^9d Fallen die Ohren bei Lebzeiten 
unteraucht, und da unter so vielen . Kranken alle möglichen Nuancen 
sowohl in Schwere des Anfalls als in Yarietäten des VerlauiB beob- 
achtet j, worden sind^ glaube ich zuverläsBige Resultate gewonnen au 
h^ben/ 1 ' . 

Diese Resultate sind einfach und lassen sich mit wenigen Worten 
dahin zusaipmenfassen : dass bH' Variola die eigentlichen Oehüde und 
Oewebt des Ohres gar nicht affidrt werden. Dabei wird natürlich nicht 
gemeint, dass die Gefässe und Gewebe bei der fieberhaften Erregung 
des £örpcyrs überhaupt keinen Antheil nehmen, denn hier gerade sowie 
anderswo v^erden gewiss durch die bescbleun^te Cireuiation» die Ab- 
sonderung und der Nutrition saustausch verhaltnissmlissig afficirt, weiters 
aber, soweit, aus mejlnen Beobachtungen an Lebenden zu scblieasen 
erlaubt ist, strecken sich die Veränderungen niemals. 



*) Obige MittheiluDg is4 för das ArohW im Juli 1S72 oingtschickt worden. Die 
iDzwischen erschienene Arbeit von Dr. Wendt in Leipzig Qber das Verhalten des Gehör- 
organs bei Variola war dem Verfasser noch anbekannt. S. das Referat Qber letztere in 
aWissensch. Rnndscbau''. Red. 
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Die verschiedenen Ausschläge lassen die Innern wichtigeren Theile 
des Ohres ganz frei. Roseola variolosa dehnt sich selten bis aufs 
Gesicht aus, und kommt auf der Ohrmuschel selbst nicht vor. Bei 
hämorrhagischem Verlauf dagegen ist in den schlimmsten Fällen die 
Ohrmuschel frühzeitig und stark afficirt, allein die ExtnTvasationsheerdo 
gränzen sich am äusseren Gehörgang ab, und kommen weder in den 
Wandungen desselben noch im Trommelfell zur Erscheinung* Das- 
selbe gilt auch Ton den eigentlicne^BIatternefflorescenzen: weder als 
Papeln, Bläschen, noch Pusteln, sind diese tiefer als am äusseren Ende 
des Gehörgangs i&ü: ifilifdeiiV^^B^ ^^^ Wealgibn 1 iort vorkommenden 
Pocken trocknen gewöhnlich frühzeitig ab. An der Ohrmuschel, wie 
bekannt, sind sie häufig in reichlicher Menge vorhanden. Die Schleim- 
hautpusteln, welche nicht ,§q^tfn .^ajilre^f^ auf dem Rachentheil der 
Eustachischen Röhre sitzen, scheinen das Lumen derselben zu ver- 
meiden, wenigstens fehlen die Zeichen dessen Verengerung in jedem 
Stadium der Krankheit. 

Auch in den pyämischpn Zuständen, die in vielen Fällen ein- 
traten, wurde die ^8 O&r^fn Ifftleidschäft ge^ogeii, 'so* dass ich zu 
der. Aana^ß .gekoinoieii hin, dafi« d^sos Organ^; bei. Variola keinen 
ßp^eifischei^ li^r^kQngeni'^ntdtworfeik ist^ . . 

M ) i (IL ftiiptiir 4/^ Trdmmelldk bei ein« ErUnstfai. , 

•' ='=Iti eiriein nrfir im Jahre 1869 vorgekommenen Fälle von Selbst- 
itibrd düi*öh firhängeti'ferhidt i6h bbi dcfr S<Bctfön das unten beschrie- 
bene ^PtSparat ^fes TrdnimfelfeileihTfeses*): ^'Die Öchnur nahm ihiren 
Lauf in schiefer Richtung um den Hals; und dabei befand sich der 
«Knot^'Ä fewiöchefn'^fert^' 'i^6htöli tjhtertieftr» lihd Wafzenförfsatz nach 
tmten vöm'äas»seYen Gehörgah^; Äüf der rechten Seiliö war da« Trom- 
melfell' normal ;- ätif dei^ feht^egerigesetztetf (linken) Seite aber bestand 
ein lapp^nfÖrmig^riHss dfes Trötm6elft6lleö,'nach tinteü von dem Ende 
des 'Hammergriffs 'und rfel^'düi'ch diesen Vf»*m1^ mir seJner Spitze 
Wrv^rts 'getiichteten Rite gi^ildötie ILappto wai* nach aussen umge- 
'Bbhlägen; KeJn Bhifc (rdei^ itgeAa %efclie ändert TPlfisslgteSt 'im 'teiltleren 
Ohre war Vorhänden; ÖasLabyriÜth war aiif'teidfenSMteli unversehrt 



*• i . r • (I' i 



i» / iil» . ■>ic i\ r^\, ,: 



*) Das Präparat wurde -von Prof. Sohwarize auf der Natarforscher-YersainmlQng 
au' Leipzig» (187^) iD^bev jSaotion! fax OthreDheükundeTorj^gt. Red. 
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VI. 

* 

Etüde »ur le boutdonnement de Vorfäle.piT le Dr. Gh. DeUtanehe ßlt. 

Bruxelles 1872. (Habilitations-Schrift) 

BeBproohen Ton Dr. Jacoby ia Breslau. 

Die nahebei 100 Octav-Seiten umfassende Arbeit zerfällt nach Eintheilung des Verf. 
ip vier Hauptabschnitte. Von diesen enthält der erste einleitende Bemerkungen, der 2te 
erörtert die Aetiologie, der 8te die Diagnose, der letzte die Behandlang. In dem ersten 
bespricht Verf. zanächst die hohe prognostische Bedeutung, welche die subjectiven Ge- 
ränsche namentlich durch ihre Rückwirkung auf die psychische Stimmung erlangen. 
Was er aof den folgenden Seiten über die Eintheilung derselben, ihre Localisation sei- 
tens der Kranken, die statistische Häufigkeit ihres Vorkommens^ die Bedeutung der 
unter normalen Verhältnissen sich manifestirenden flüchtigen Geräusche, den prognosti- 
schen Werth snbjectiver Gehqi^sempflndungen bei gleichzeitiger Schwerhörigkeit im Ver- 
hältniss zu Fällen ohne solche, endlich Über ihre prognostisch-therapeutische Beziehung 
zu Geisteskrankheiten, sagt, ist eine sorgfältige Compilation aus den Abhandlungen ver- 
schiedener vom Verf. citirter Autoren, vorzugsweise aus Sehwartze's und Politzer*» Ar- 
beiten (Berliner klin. Wop^ensohrift X866| 12 q. ^8, ' und Wiener med. Wochenschrift 
Nr. 67 — 104)* Die Behauptung (pag. jB), dass man die Entwicklung der subjectiven 
Geräuche stets mit einer abnormen Verfassung des HSrnerven in Verbindung bringen 
müsse, dürfte in dieser Allgemeinheit sich kaum aufrecht erhalten lassen. Anatomisch 
nachgewiesen ist sie jedenfalls for die geringste Anzahl von Fällen, und vom theoreti- 
schen Standpunkte aus lässt sich eine Integrität des HÖrnerven sehr gut vereinigt 
denken mit subjectiven Geräuschen. So wenig aus dem Vorhandensein von Mouches 
volantes auf <}iue, pathologische Alteration der Retina zurückzuschliessen ist (vd. Eitg, 
SeiZf Handb. der Augenheilkunde II) &42), ebensowenig kann die Existenz subje.ctiver 
Geräusche den Schlu^s auf pathologisches Verhalten des HÖrnerven gestatten, zumal eine 
permanente Erregung desselben durch äussere Eindrücke als adäquat und physiologisch 
gelten darf. Beispiele von vieljährigen subjectiven Geräuschen ohne nachweisliche Parese 
des Hörnerven sind anerkai^ntermassen nicht sogar selten und dass jene unter solchen 
Umständen im Sinne dbs Verf. immer als pseudo-subjective aufzufassen ^ein, ist nach 
des Ref. Anschauung durchaus nicht erwiesen. ' ' ' .. 

Im 2ten Haupt-Gapitel spricht er zunächst von den durch fremde Körper, insbe- 
sondere <}hreB8chnialzpfröpfe hervorgerufenen • Geräuschen , und schliesst sich fttr die 
dein Trommelfell anliegenden der gegenwärtig in Deutschland und England allgemein 
»üfeiKunmeoeQ Tb^oyne 9^, des do^ch dieselben in i^x, Richtung nach dem Labyrinthe 
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gAstelgerten Druckes. FAr die nicht anliegenden weist er die angeblich von PolUur 
aufgestellte Hypothese des dnroh Resorption der zwischen dem Trommelfell und Cern- 
minalpfropfe ursprünglich vorhandenen Luftdruckes zurück , vorzugsweise auf Grund 
der von Helmholtz nachgewiesenen Unmöglichkeit durch Auswartsbewrgung des Trommel- 
fells einen entsprechenden dislocirenden Einfluss auf den Steigbügel auszuüben. Da 
Verf. aber nicht angibt, in welcher Arbeit Politzer jene Hypothese aufgestellt hat, l&sst 
Ref. die Richtigkeit dieses Citats dahingestellt. Nachdem er dann noch die Ansicht der- 
jenigen auf Grund eigener Experimente widerlegt hat, die von jeder künstlichen Ver- 
stopfung des M. a., behaupten, dass sie constant und augenblicklich subjective ^Geräusche 
hervorrufen, glaubt er die Entstehung derselben unter den in Rede stehenden Umstän- 
den in der durch diese gehegten ModÜlcati(m der SchalUeitnng durch die Schädelknochen 
erklären zu müssen. Er schliesst sich n&fihiSh der bekannten Maok'aohen AnscbaLungs- 
weise an bezüglich der Tonyerstarkung der auf den Schädel gesetzten Stimmgabel bei 
ehiiieitlg geschlossenem 'M-. a., und 'glaubt, da^s die ini Ohre o^e)r deis^n Mäcfasfer Nach- 
barschaft entstehenden Geräusche in rfmaloger Weise ddrch difMo: niiht anliegenden Ge- 
ruminal-Pfiropf gesteigert würden. Als Hypothese verdient die Ansicht des Verf. unbe- 
dingt Berücksichtigung, zumal tffe pag. 30 angeftlhrten Versuche ihr noch als Stütze 
dieiM^n. Näher liegend erscheint dem Ref. die Annahme, dass bei einem sich fest an 
die Gehörswände anschliessenden Pfropfe eine Irradiation auf die Acusticus-Fasern von 
den resp. Trigeminus-Zweigen aus stattfindet. Auf Grund der, vielen, bekannten durch 
Reizung dieser irradiatorisch heivorger.ufenen Symptom eo-Coroplexe ist diesell>e gewiss 
mindestens ebenso berechtigt. In der Deutung subjectiver (iehorsempflndungen bei Otitis 
ext. schliesst sich Verf. den allgemein gültigen Thesen an. 

In der 2ten Abtbeil ung dieses Gapitels: j,subj^. Geräusche tympanischen Ursprungs" 
erwähnt er zunächst den bisweilen beobachteten Einfluss sehr leichter, an der äusseren 
Tromnielfell-OberÜäche befindlicher fremder Korper. Das Wie des Zustandekommens 
Jässt er theils dahingestellt, theils zieht er die socuiidare Hyperämie zur Erklärung heran. 
Dann erzählt er einen Fall, in dem ein von Oerumen eingehülltes Fragment eines 
Zündhölzchens in unmittelbarster Nähe des Trommelfells als Ursache subjectiver Ge- 
hörsempfindupgpn erkannt wurde. 

. Pag. 36 führt Verf. die,sul^. Geräusche bei der acuten Myringitis zurüclc' auf die 
dem Pulse isochronen, wenn auch mit blossem' Auge nicht sichtbaren, durcl^ die GebSr- 
knochelchenkette nach dem Labyrinthe 'fortgeleiteten Trommelfellbewegungen und die 
hochgradige Hyperamie als Quelle. von Gefässgeräuschen. Dass in. der That die Circu« 
lations-Störungen und sonstigen Vorgänge des iRIqtzündungs-ProcesSes in den fraglichen 
Fällen die entferntere Quelle für Jene enthalten, wurde Ref. durch 4ie ausserordentliche 
Ermässigung klar, welche dieselben in Folge einer' ergiebigen, mit relativ reichlicher 
Blutentleerung verbundenen Paracentese in einem seinerseits beobachteten Falle erfuhren. 
Beachtenswerth der {Seltenheit wegen ist die pag. 37 berichtete Beobachtung eine's 
auch objectiv wahrnehmbaren krachenden Geräusches ii; Folgte' sichtbarer mit d'eu Acten 
der Respiration und Deglutition isochroner Trommelfeübewegungen eines atrophischen 
Trommelfells, resp. seiner . vordem Hälfte, welches mittelbar durch hochgradige scrophu- 
löse Schwellung der Nase und die hierdurch beeinträchtigte Respiration und Ventilation 
in diese Verfassung gerathen war.*) 



♦ ' ••. 



^ Wenn de^ Autor die W(?Äer*8che Nksendotichö gegen höchgrtidlge Sctiwellutig der 
Schleimhaut ohne Erfolg angewandt hat, so darf ihri 'dää' nlclit fibbrraschen. SD#e(t Ref. 
über die Wirksamkeit derselben unterrichtet ist, ist ^^üe solctie not bei byperBecfetorl« 



VoD' a«Mtog«lD, wittodtal gtotegtf «oi InUMwe tot äiß. pM«. 4<^ er;v&hiite fi^iobAchtapg^ 
in veloher etee duiclL AnrtwuditDg dpncMitdfter Bleil^Buaged hqrl^eigeffiJbrte locrußta^tipii 
dM TrammriMlch durtkBlsi/^TtiklpUiM« bei.jodism 8cbritjt« intepslye subj^ctive Geräni^cbe 
«•rvrsacbtc, • die naob Bettitfgnng jtsietf urerscibwandeD» 

Iti .iliSr Dtttiten; dof .iDfs&ckU«h«iA YtiiAaltAUfle iDtr^tjrmpftnisch vermittplteT Bub* 
)Mtlv«r €MI«Bpfew «cUImbI «UshiTctfl-dcti ,a)lgein«iti aftoeptfarton AuBchaaniigeii um Zvi-i 
Q&ehtl ftUiiü M In soi^ililtigar ZvtfammaiMmiimg .die. einzaliiiBii Fall« a^f, \n denoq eip« 
Drockstfoigern^ io- der Bicbtwi^ naob 4ei9 , Labyrintbe als uozweifßlbaflt? ürsapbe be- 
tracbtet wardi^a dar4 arwah^t daim ^er ^einbajen Ausnabroe von der Regel, pämlich 
dec^ nieb^fc aelt^ne^ B08ti^l)«Q9^QcbgradJ||Q|i EJiQfe^nnkeDseiDs. .d«8 Trpmmelfells in Folge 
allmäligen Zusi^jn^^)^oa^mßßs lOffbf wapiger. yojilkoippipnen Abscblii^es. der TubenlichtaQg 
Qo4 selflesat .zur Ulaatralion dieses Verhält(4?^ifs hieran p« ,^3--r-4Q. eine U^ mehrfacher 
Bezieb^uu^ .bem^rkeofwefthe JtCrank^^gpspbichte^ .... 

Pemo,acb8!t orortert erflaf. Vofko^imea, eiues eii^^eder m;it rhjtmUcher Coutraction 
dea Tanjsor vi^li p/ilat^oi oder de»/ üe^^qr tympa^i QoiQcidiren<^eD, .^uch objectiv wahr- 
n«|binb^^ Geräascbea uotef Qjuzi,ifu^uD^ einer Krankengeschichte. Wenn er durch das 
Einbringen einea elaaliscbefi Ka^etfitr^ die MQgUcbkeit einer dur^b p]ötzlich|es. Abheben, 
der Tor^f^rp yon dei h^ntfrn, Wand der Tu^ entstebend^ krachenden Geräuscbeys voll- 
ständig .^BgesckJ|oa9«n zu )fiibe^,^eint, ^o erscheint Bef,.die§e Annahme deswegen nicht 
ganz zutreffend, yea] da(B InstruiuqntiJadenfalU nur die. Mündung der Tuba |)^hQrr39ht,. 
das fragliche Geräusch aber (Ioc^l .yon den tieferen Partiaen ausgehen kann« Als d«f 
erste hat .übrigens nicht Lei^t sondern Schwartze ein mit rhytmischer Trommelfellbe- 
wegung zusammenhängendes krachendes, Geräusch beschrieben» (Vd.. Archiv für Ohren- 
heilkunde II, p, 4. 1867.) ' ' ' • ' ' 

. . Als eine weitere auch yon anderer Seite betonte Quelle filr subj. Gehorsemipflnd- 
ungen bei ^ittelohr-Affectionen erwähnt er pag. 50 Ge'fäsaneutli) düngen' und Erweiter- 
ungen von Gefässen in der Trommelhöhle, besonders an der Labyrinthwand und hält 
diese Deutung wogen der (bis jetzt allerdings noch controversen Re'f.) Anastomose der 
intratympanischen mit intralabyrinthischen Gefisse fär tim so v^hrscheinlicher. Wd eine 
solche Annahme nicht zulässig ist, recurrirt ^r anf'die mit ahm Katarrh oder dor £nt- 
ztinduug des Mittelohrs coihcidirenden Gewebsschwellung, als ftindet^lss ftlr die Fort* 
leituug der Gefässgeräusche nach aussen, beziehentlich als Vermittlerin ftir die «rieicb^ 
terte Perceptton 4erefelbati! Die YoTHassetanDg FoUtzer's^ dasa bei jeder diaatolüchen ' 
Expansion' dMr Gefüs^e ein fefin^brler t>ru»k des ExsoidatB < anf ■ 'die Labyrioth^jp'enaier 
statttB<i«tf Ist hierdurch selbstredend Ateht ausgeschlossen« Zor ErklKrung der bekannt 
ten (Fhatsttcbe, d&ist- Katarrh ohne Petforatien d^s Trornrndfella sifih anszeioboH durch 
snbj. Qer&iiscbe fm Gegensätze zum Mangel derselben bei Otorrhoe mit mehr weaigee 
defecter Membran eehlleset er sich der für die meisten E&lle jener Ajt wohl begrfinde* 
ten Hypotbese einer Drncksteigemng in der Riehtang nach dem Labyrinth an^ Warum 
Qbrigens Ver£ -die bef ifftenfiiven Nasenracken-Katarrhen oder Hyperämie vorkommen- 
den G^r&ttsehe nibht als subjeettve gelten lassen will, iat Bef« unerflndlieh. Abgesehen 
datoQ, dasB dureb starke liyperämisohe Sobwellnng nnd zähen Schleim ein plötzliehti 
Versehkiss der ^abeulichtttDg nrit den bekannten Folgen berbeigefQhrt werden kann^ 

'_ ■ ■ : ' . ' ; . .■' i' (• • M ' • ' ;. 
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Hik»m VurbalMn der NmM| ivesip. Nas^nrapbenscbl^imbaut :^i^ . gßw'a^iifteni eine Btim^tk\in^, 
die an dieaer SIelie au untecdritoken um «Q weniger Yeranlatsqng 14, als die genannte, 
b«i.Biiwekiiijtafiger yerNPiendiii»«.nfiU94i«IK!t,sebi; n&tzljobe. Vorrip^^nftgi von fn^«r^ 3eit^ 
faat matbodteoh berahgeHrilkrdigtti^d» .1 .! 
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lIiAt sieb hier ebensogut, wfe von etnbr a»de#n' Stelle 4e9 Mittfl^hrs IPortivItaDg'elwal- 
ger GefBSBferSusche nfid irradfatoriscfh« Reizung der Aensti^stie'-Faseni ale mittelbare 
Qnelie geltend machen. Endlich lehrt eine vornrthelUfreüe Beobaehtang, diee mit einer 
erfolgreichen Bekämpfang der GrundzuitSnde^ aiich>4ie in Frage atehende Folge za ver- 
schwinden oder sich zu ermiasigen pflegt. Hiermit seil freilich der Schwierigkeit des 
tjrtheils über die wahrscheinliche Quelle subjecÜTer Empfiridongen in CMltpli^irten FiUen 
der Art, die keineswegs zu den Seltenheiten geh5ren, datchans nicht prüjadicilrt werden. 

Der 4te Abschnitt dieses Capitel^: ^^sübj. GehSrsem^ffiidtisgen bei Affectionen des 
Innern Ohrs*' enthält nur Bekanntes. Wenn aber Verf. sich über die Unzulänglichkeit 
unseres pathologisch-anatomisch und differentlell- diagnostischen Wissens bthufs Ab- 
schätzung, der ursächlichen Momente gerade bei Affectionen des inhern Ohrs beklagt, so 
möchte ihm Ref« hierin nicht 'linbedingt beistimmen. LSsst sich beispielsweise die £r- 
kenntniss einer partiellen Sklerose der TrommöthShle, einer Rigidität des Steigbügels 
durch sicherere Thatsachen b^grüddeii, als die einer' Labyrinth-Apoplexie oder einer 
acuten Hyperämie? Beruhen nicht die Diagnosen der Mittel- #ie der Innerohr-Aflbctio- 
nen auf Oombinationen viel mehr als auf unzweiftlhafteir Werthsehätznng objectiv er- 
kennbarer Thatsachen ? ' Ref. erscheint, die "Siclierhcftt der liabyrinih-AffectioU vorausg^o- 
setzt, die Zurückfuhr ong der fraglichen Symptome auf eine Irrft&tron d^r fidmerren* 
Ausbreitung gerade hier viel näher liegend und sicherer, als bei Mittelohr-Aifectionen. 
Hiermit ist selbstredend der sehr wünschenswerthen ' grüsseren £xaetheit bezüglich der 
differentiellen Diagnose im Allgemeinen nicht widerspi'ochen. 

Der Öte Abschnitt handelt von den subj. 6(BhorsempApduhgen cerebralen Ursprungs. 
Soweit die differontielle Diagnose chronischer Oerebral-Zustände im Allgemeinen auf 
grossen und bei -der bekannten Latenz einzelner Processe auf unüberwindlichen Schwie- 
rigkeiten beruht, muss man Verf. bezüglich der Unmöglichkeit beistimmen, die snbj. 
Gehörsempflndangen dieses Ursprungs immer zu unterscheiden von denen primärer La- 

byrinth-Affectipnen. 

*■■■•'. • ■ , . .• 

In^ letzten Abschnitt spricht er endlich über die mit Integrität des Hor-Apparats 
verträglichen Geräusche , die venösen bei Chlorotischen und Anämischen; die arteriellen 
gewShnlich pulsif enden in Folge von Krankheiten der dem Ohre benachbarten Arterien 
und des Herzens. 

Im Sten Hauptabschnitte gibt Vert zunächst: eduf d^taillirte« recht praptisehe An- 
weisung zur methodischen Uatecsuchung bzw. Feststellung der anatomischen Quelle der 
subj. Geräusche; Besonderes Gewicht legt er mit .Recht auf die Ergründuug der zeit- 
lichen Beziehung desselben zur Schwerhörigkeit nnd auf. die Beantwortung der .Frage, 
ob es mit letzterer einen gemeiUsamen anawmisahen, Ursprung hat, oder als pseudo- 
snbjectlv d. h. unabhängig von- einer- Modiflcatlon des Hörorgans existirt. Um zu jener 
zn gelangen, bedient er sich bisweilea, .nämlieh b^i p'^ul^oglichkeit der anamnestiachen 
Daten, der Gompresstpn einer, resp. beider Carotideo; -Fjür den Fall, dasß dasselbe ein 
fortgeleitetes ist, d. h. ursprünglich dem Herren angehört, [erscheint BjiU diese Procedur 
ttberflüssig; eine gleichzeitige Uittersuchnug deS Herzens dürfte den Kranken wohl we- 
niger belästigen und doch gendgen.. Da, wo Ref» .^in einigen seltonei) jFällen) den Ur- 
sprung der Gehörsempfindung auf die Carotis cerebralis beziehen zu dürfen glaubte, 
hat er ein Verschwinden jener durch Gompression der Garotis communis in manifester 
Weise nicht beobachten könueh. Hiei mit sollen 'tiii^t iift «ntfmiteflten dl^- unter wahr* 
scheinlich günstigeren BediUgfungen erreichten entgegengesetzten -Resultate anderer be* 
tWeifelt werden. " Für ^ie' jedenfalls' 'zU eih]ßfefeiedd«'Unter8fiiteh«iig« der Vena jagularts 
dürfte die Gompression wegen ihrer bekanntermasto GerAtMoh iercetigendbn Wirkting 



dooh U99 • mit gfjQBSfei, T^rsiehti.m terwenteaseüi« ;-r- Die i»«mi^ti«fihe iB^at.wig'#D^P 
polwrandm mit dn Herz^Syatoie isochrOMu QmusclM^« dofßrA zoau aus di/Qsen £igfi;-t 
adiaftm alifUi dasMlb» als ps«udjo&abj«i(iv zii.beveiicbuea' gßwgA seiusalHe, läitst ,Ver(, 

auf GruBd der möglichen jDecluiina«}i0n.Th6UQatoQ.d&r,IiabyTmtbg«faaiSQdttbiqg«st«Ilt»--ri 
Im; Hinblick auf die anflrkaimte. ^ekwiorigk^t der DifferoDzifUDg. subjootiver Gdrä^u^ßb^ 
«atn.illf^'ia uriäcblielier Bezidhnng erwähnt K';Kulettt.noeb des von ^n!fir»«r als: dii^^ 
DOBtisohes lUagons benutzten (»)nataut«ii 8t«miB; ohne ßicb auf eine k/itii^h^ Würdigung 
dfsselbdn eitizolassen nnd.der Hypotiiese.: beeUglicl» der y^rs^iedenen pliyswJogis^bieu 
Funetion dee R. T^tibH}acia «ud R, Cochleae« Bis jetzt, mochtß jene. do«b ?^9M ^fk 
weiiig. begrfin^t sein, ,um bei fiAtscbeidung pr/ictiftcher Kragen; BerUckBicbtigun]^ m jp^rr 
dieneo. . -i . . . •* • ^ . ..■■.• .,*>-..'. 

Im 4ten Hauptabschnitt stellt e^ zaiiächst als allgeüieiüe Regel far tKe mit; suhf. 
Geräuschen Behafteten die Noth'wendigfkelir hhr, allfe das Gefass- oder Nervensystiöm ex*- 
citirenden Schädlichkeiten auf das sorgflltigstti ^nnieiden. Für die überwiegende Mehi^ 
zahl ist daö Princip gewies richtig. Wo abk, wie' in Fallen Von Rigidität "d*s ^Steig* 
bügeis vorzugsweise mechanische Ursachen vorliegeti, dürfte' manf ,' wenn ei ' sich aücA 
nicht gf^radö 'tim chlorofische od^r anSmische OaHstitntioD handelt, 7n ' d et* Anwendung 
desselben doch nicht allzu rigorlsti&ch verfahren. Als Palliati^mittel befi 'sfhläfstÖrendeil 
Geifäascheni eriräbmt e^ dann die voinJitard' zuerst empfohlenes,, am B^^t? -49^ Kranken 
zii> befeatigeaden ttecbanlsiAen. Vorriohtudgen, die caogeblich di^rch die ; relativ,, grössere 
Intensität günaiig, wirken und Schlaf ecze^Mgen sollen. Yon der Arnica ha^ es k^}pea 
Nutzen gesehen» Dagegen lebt er bei allgemeiner, oder örtlicher Plethora, abhängig oder 
nicbt .voneinipr Alteration des Herzen«, als votQbergebend njützlicj^ Djigi^li^ undAconi,t^ 
Ref. kann dies für InaufScienz der Aarten^Klappieq ; und ^tene^e.der .Mün4u9g| ^^:^ 
cundärer Hypertrophie der Ventrikel leider nicht bestätigen. Von arseniger Säure mit 
Eisen oder Aloe hat Verfasser wie sein Vater günstige Wirkungen gesehen. Gleiches 
behauptet er auch tou Bromkalium bei gleichzeitigen congestiven Symptomen. Schliess- 
lich erwähnt er in rühmender Weise des Jodkali bei Syphilitischen und des methodi- 
schen Gebrauches massiger Purganzen bei habitueller Obstruction. Was er über die 
Zweckmässigkeit ortlicher Blutentziehungen bei acuten Zuständen, über Chloroform und 
Aether bei chronischen Mittelohr-AiTectionen sagt, weicht Yon den gewöhnlichen An- 
schauungen nicht ab. Seine Annahme, dass das von ihm nutzlos angewandte Strychniu 
von t7. Tröltsoh nützlich befunden worden sei, beruht auf einem Irrthum (vd. S. 421 
4. Aufl. des Lehrbuches). 

Von Mitteln, die in der Umgegend des Ohres Anwendung finden, lobt er als Pal- 
liativum subcutane Morphium-Iojectionen und die Anwendung von mit Morphium versetzter 
Jod-Tinctur. Sein Mangel an Vertrauen zu Epispasticis steht mit dem eben der Jod- 
Tinctur ertheilten Lobe im Widersprach, da eine Resorption des Morphiums von einer 
entzündeten Fläche aus sehr unwahrscheinlich ist und bei der Gomposition mit Morphium 
wohl nur die Jod-Tinctur in Betracht kommt. Für Vesicatore aber ist durch zuverlässige 
Versuche auf das UDzweideutigste erwiesen, dass fettiger Zerfall und Resorption nahe 
gelegener Exsudate durch sie herbeigeführt wird. Mit Rücksicht hierauf ist die 
Anwendung derselben bei entzündlichen Vorgängen im M.*a. und Mittelohr vollständig 
gerechtfertigt, zumal empirische Thatsachen damit durchaus übereinstimmen. 

Unter der Ueberschrifk „mechanische Mittel und operative Verfahren" führt Verf. 
an, dass auch ihm die von Politzer empfohlene hermetische Verstopfung des M. a. kei- 
nen Nutzen gewährt habe. Dagegen lobt er für einzelne Fälle von gesteigertem Drucke 
in der Richtung nach dem Labyrinthe die Luftverdünnung im äusseren Geh organge, ein 
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Terfthteii, das, baÜIotf g^ %«]n0rlEt, niolit toh i/um berrtilirt Elh« Lvftverdlehtiittg 'mit 
Hülfe derselben Vorriehtang hält Verf* ▼ersueh sireise d* bemobügt, wo weder am IVomfliel- 
feU noch im Mittelohr ein Grund f&r die sogenannte henröse Schwerhörigkeit siDb aafltaideB 
Iftsst, nnd ftthrt fQr deren Wirksamkeit ein Beispiel an. Was er Aber die ei«ntoelle A«-> 
wendnng der Paracentese für den fhigliehen Zweek sagt, enth&lt nichts' Nenes. BelAnlüh* 
mng der jfingst Ton Lueae empiohlenen Faltendorchschneidung befindet sich Verf., falls 
Ref. seine Worte richtig deutet, in soweit Im Irrlhum, als nioht "^Überwiegend bei der 
Scierose der Trommelhöhle jene FaltenbÜdung beobachtet wird. Lucae erw&hnt bei Anf- 
zthlang seiner durch die fragliche Operation behandelteii F&Ua (vd. Langenbedt'B Arehiv 
Xin. 1. p. 125) nur Fälle ohne wahrnehmbare -Adhäsionen, dann solcher bei ausge* 
sprochener Otitis adhäsiva , endlich den genuinen secretorischen Katarrh. — Schliesslich 
erwähnt Verf. auch den neuerdings besonders durch Brtnner belobten coostanten Strom, ent- 
hält sich aber in Folge Maogels eige^ier Erfahrungen eines selbstständigen Urtheils über den 
therapeuthlschen Werth desselben. Bef. befindet sich bezüglich dieses in demselben Falle, 
glaubt aber auf Grund sorgsamer Verfolgung der zur Exkt^cheidung der vorliegenden 
Controyers-Frage allmälig von yerschiedenen Seiten bekannt gewordenen Tbatsarben der 
Ansicht Baum geben au dürfen^ dass man höchstens in ded venweifelsten Fällen zu 
einem sehr vorsichtigen Versuche noch berechtigt sein durfte. 

Aus der Arbeit des Ganzen gewinnt man die Ueberze«gnng , dass Verf. mit dem 
gesammten In Frage kommenden Materfal and der resp. Literatur auf das beste ver* 
traut ist. Wenn es Ihm trotzdem nicht gelungen ist, an Stelle unsicherer Hypothesen 
Überall eine haltbare Theorie zu schaffen, so sind es nach des Ref. unmassgeblicher An- 
schauung nur die in der Sache selbst gelegenen Sohwierigkeiteu, welnhe beim jetzigen 
Stande der Wissenschaft fttst unmöglich machen, Böseres zu bieten« 
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73. 
0pÜ8cb9 Dar^ieUwng der durch ächaOleUung durnA die KopfknacheM 
erzeugtem Beweffungen de$ Trommelfelle am Lebenden, 
von Dr. Emil Berthold (in Königsberg). 

(Monatschrift f. 0. 187^ *No. 3.) . 

B, ersann folgende Methode, um die durch Kopfknochenleitung erzeugten Be- 
wegungen des Trommelfells Hehtbiw bu machen: Das eine Ende eines Tförmigen 
Glasrohrs von Vi ^oU Durchmesser wird luftdicht in Verbindung gebracht mit dem 
Qehörgange eines Menschen, das zweite -Ende mit dem Brenner einer Gasleitung 
durch einen Gummischlauch, das diÜte'EJDda.s« aitff«aoig«iv da« 'das. hkir ausström- 
ende angelandete Gas eine klejgae yeiti^al stehende Flamme glebt T^ird ^pfi ein 
tönender Körper mit den Kop^nochen in Verbindung gebracht, so wird der dui;oh 
die Kopfknochen weiter geleitete Schall das Trommelfell in Schwingungen versetzeii, 
Die Bewegungen dps Trommelfells pflansen sieh afif das Gas in dem Tförmigen 
Rohre fort und setzen die Flamme mit in Bewegung. Es kann dann die Beweg- 
ung der Flamme in einem rotir^nden Spiegel bequem bepbachtet werden^ Wurd^ 
der Luftdruck in der Paukenhöhle durch den VoZsa/va^sohen Versuch vermehrt, so 
wurde die Bewegung der Flamme schwächer; dasselbe geschah in geringerem Grade 
beim negatiYen Fa2«aZoa*schen Versuche. (SehwarUe.J 



74. 
B. Xach, eur Tkeme dee Oehörarganee. 2ter unveränderter Abdruck. 

Prag 1872. 

Als die in der Uf^erschrift genannte Abhandlang zuerst erschien (1868) bestand 
das Archiv f. Obrenheilk, noch nicht und Ref. ergreift daher die dnrch den Wiederabdruck 
geboteoe Gelegenheit, sie zu besprechen. Zuvorderst behandelt der Verfasser die damals 
noch nicht so unzweifelhaft wie heute entschiedene Frage» ob die Uebertragung der Be- 
weigang auf das Labyrlnthvasser eine eigei^tUcbe 9challfertp,flanzung durch MQle,kalarr 
•hewegungen der Gehörknöchelchen sej, pder durch Schwingungen derselben aip ganzer 
Massen bewerkstelligt we^de. Kr eMtscbeidet siph far die Ipt^tere jetzt allgemein fl^|:enom« 
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mene Wienerische Lehre und gieht einen Beweis der im Wesentlichen auf dasselbe hin- 
auskommt, was später Htlmholtz dafür angefahrt hat {Pflügtr^s Arch. I. S. 8 ff.). 

Zweitens bespricht M, das fundamentale Problem, zu erklären, wie der Pauken- 
apparat Oscillationen der verschiedensten Dauer annähernd gleich gut übertragen könne 
ohne bestimmte Werthe der Oscillationsdauer merklich zu begünstigen. Der Verf. schliesst 
sich im Ganzen der Theorie SeebtcTCs an , wonach die Widerstände , die sogenannte 
Dämpfung, die Begünstigung gewisser Tone vermindere, er vervollständigt aber diese 
Theorie noch durch zwei Punkte. Er beweist nämlioh erstens, dass die storchschnabel- 
artige Verkleinerung der Bewegung bei der tJebertragung vom Hammerstiel auf den 
Steigbügel die Gleichmässigkeit des Mitschwingens mit allen möglichen Tonen fSrdern 
müsste. Ein zweites im selben Sinne wirksames Moment findet nach seinen Formeln 
Mach in dem Umstände, dass die Fläche des Paokenfelles viele mal grosser ist als die 
des ovalen Fensters« ' * . ' 

Der Vei"/. g»h* daiMi über tu der Frage, in welcher Welse die GliPdeTung des Pau- 
kenapparates in getrennte Massen, deren j^de von besonderen elastischen Kräften be- 
wegt wird, wirken müsse. Durch Rechnung J(ommt er zu dem Resultate, dass die Glie- 
derung je nach den Wertheo der Constante'A (Massen; Elasticitätsmodeln) die Begünstig- 
HAfp. be!»oud^rer T5ne uniterdfüökten oder fordern k'5bne. Kacb alleii dl^^en Erörterungen 
9prfcht JM« swine^ MeiBUug dahin aus, das» der PaukeaappiflFat doeb nicht ganz gleich- 
massig alle Töne übertrage, dass er viefanehr stets irgdpd rfinen SH^eil der Tonscala 
begünstige und e^ hänge vpn der Spannung des Tensor tympani ab, welche Gegend 
der Tonscala die begQnntigte sei. (A. Fkk,) 
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.. Maxiüud^Pbanfomet^ von LuoM* 

' XticöÄ demonstrirte zuerst im ^hysiölog. Verein 2tl fi\Br!in (27. Januar 1872), später 
iuf der' Naturforscher- Versammluflg in Leipzig einen A^arat, welcber den Zweck hat 
die Sprac^intensftät, d h. deil jedesmaligen beim Sprechen angewaiidtfen Ausathmungs- 
druck genauer zu bestimmen. "Der' Appatat Gesteht in eln'^r ahs' Pappe, resp. aus ein- 
zelnen Schichten an elnändefr geleimten Pa^lerd angefertigten ßolire von Id^O Mm. Länge 
und 48 Mm. Durchmesser. ' Das eine Ende 'der Röhre ist offeii und erweitert sich 
'' ■' ' ' .1. . 1. .1 tjicijterlormig zu einem 

\ ItfundstÜck a, def;8en Rand 
" "' ' zur firzielüng eines mög- 
lichst luftdichten Ver- 
schlusses mit Gummi be- 
legt ist. Das andere Ende 
. j^t ^pb.ejine s^i; dünne, 

kann; 0,5 Mm. dicke Mem- 

•, ... f' 

brau b aus vulkanisirtem 
'^^'' ' ' <JümWilg*8cblwsen. LeU- 
"' terb ist;- o^ub angespannt 
> ^ zH s^il, einfach an dem 
Rande der Rohröffbung 
festg^ttet, Äo' dass' s\h 'Wjn den geringhWii Tu det Röhre stattfindenden tuftverdichton- 
gen in Bewegung gesetzt "nitä. Mit Hülfe eines ' messingenen Ringes isf fi^m BMfde dt/t 
Röhre ein in einer Achse pendelnder Fühlhebel c angebracht, dessen unteres finde die 




.> 



Mftfo der Membran Mcht beröbvtv wifateni 8«ni olt^resj fia tut» Spi^ AtmtaAfetideB 
Ende an einem Quadranten d den Pendelausschlag anzeigt. Wird dn Ireliebiges «Wo^ 
iu düis MündstCick der R5hre bioeingesprocben, so bauohi sieh je- naeh- d#ni hierbei an- 
gewandten Luftdirnck die Membran nach -aussen) nnd treibt den Ftihlhebel ^or »ich her. 
Durch eine an der Achse angebrachte «"Spiralfeder wird der FOWhebel gegen den Qh«^ 
dranten SAnft angedrilelct, so dass, wenn mit Aufhören des Sprechens die Membran in 
ihre Glerichg^wichtsiage zoriSif kfkehri , er im Maximum der ihm von der Membi^n mitge« 
tbeilt^ii Bewegong stehen bleibt, nnd sein AussebTag am Qnadranten abgelesen wcrdeii 
kann. Bei « igt in der Röhre eine klein« Oeffnang angebracht) um die Membian if<oi 
dnem ^u grossen Druck eu schätzen. Kaoh Ariaiogifr des MaxiaiaHhermometerB' kami 
man diesen Sprachmesser' einen Maxittalphonometer nennen. 

NätftirKch werden dif in die ^iBi^hte gesprochenen Worte durch fiinschaltttng dei 
Gulnm'imenibran merklich gedftmpit, sot dass leises FlOsterü nur noch in einer Entfern'« 
üng TOn 2--^8 M. verstanden wird. ' ; 

Das Instrument soUctfonSchst dem rein practischen Zweck dienen, beim lelsefli od^ 
lauten Sprechen ganz- empirisch die jedesmalige Ititeasität' tine9 vnd d^adben Wortu^ 
resp. des inletzUrem torherrschenden und den grossten Ausschlag gebenden Spraehlau* 
tes: flsstEUStellen — dne Aufgabe, welohe der A|>parat insofern vollkommen Iffst, a*U die 
Stärlie der Ausspmtihe der in der Röhre- liewirkten Lnftverdichtung proportional ist* 
1>6t Apparat ^aacht daher eine exaetere HSrprüfting bei Schwerhörigen mögliehy als di^ 
miH; Hiiü^ de^' gewöhnlichen Sprechens bisher der Fall war. (£•> ' 
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Zur diagnottuchen VenoerÜamg der SehaUUiUuig durch die KcpßctKh 

cken von Luese. (Im physiologischen Terein 'TO Berlin. 
Sitzung vom 25. November 1871.) (Berl. kbn.' Wochen- 
schrift 1871 No. 10.) ' ' 

.lÄt4ae demoostrltte unter Hiuzufägüng einiger neuer Thatsachen, mehrere in .meiner 
neuerdings erschienenen Abhandluni^ ^ Die SehalUeitiingdurob die Kopfknpchea und ihn 
Bedentnng f&t die püagnestik der Obrenkrankheiten^ beschriebene Versuche. . YeranUast 
wird er hierzu durch eine später erschienene Arbeit, E. Mach'»: »Zur Theorie dee Qqt 
hörorgaua*^ wdohe aue. einem nnTerändecten. Abdruck aus dem 48. Bande der ^itznags* 
berichte der: Wiener Akademie, der WiMen&«bafteo vom Jahre 1863 besteht. £e sind 
daher auch in dem die ScbalUeitang. durch, die, Kopiknochen betreffenden PaMQs der 
Mach'u^B. Arbeit die in wesentlichen Punkten , abweichenden Untersuohnngen de« Vor* 
tragenden unevwihnt i^blieben, obwohl sie bereits im Jahse 1870 im 6. Ba^de dea Afr 

chivs iSkr Obrenheilkunde ausführlich mitgetheilt wurden. )..•../ 

Dieselben beziehen sich hauptsächlich auf die bisher viellMh disentirte EvscheinqiV^y 
dass der Ton einer auf einen beliebigen Punkt des Schädels gesetzten. iaftinMogabel anf 
dem gesdhlesseneB Ohre stärker, wahrgenommen wird, als.anf dem- offenen.. anderen, Ohre. 
Zur Erklärung dieser. Tonv^rstärkung geht if^icA bekanntlich davon ansi dasQ, we^n der 
SehaU aas der Luflb. vermöge des Oehemxgans leicht ins Labyrinth driigt| ex auch um-r 
gekehrt aus letztecem durch den Gehorgaug entweichen, konnex Kriahren. nnu die.Kf)pf<r 
knoehen und das "Labyrinth' eine permanente periodische, Erschütterung,, eowjlrde sioM 
naeh der von DuKamd für die Saite au/jgestellten Theorie an jedem. Punkte unseres 
^dpflb^cüensjBtems eine coostante Sch'wingnngswinse.etabJiireB. nDie an. jedem ^«nfcte 
vonräthige.: lebendige Kraft des Schalles wicd dann. dusch dla.eQnataute Diffenenz. i en 



SMm% iui4 AWUf« s^eflieD^^ iiod wlUsilB. sich ;^of4^ Ip^er^ ^ ^abaki AiJ^ 2u|kiaB o^ 
AbDÜDs» ^fttdri wOidf**' 

Ab£€i9ehfA dffvoii, ätm dfr Yortrftg^dA durch soigfältig |iiige9teUte Versucbe die 
AanaJbm« eines Sehallsbflassfs i^id^degt zu h^ben glaobt, kanxi nsi» sich sehr leicht 
doxeh eisige ^sehr einfsQh« Yersu<;he von der Thatsache überzeugen, dass jeoe Top^ej^ 
atirkung lediglich von der L«|n£re der i|u äusseren Gehorgauge abgi^schlossenjen Luftsäule 
abh&Bgt:. Leitet- man den Ton einer auf c' «^gestimmten Siiuxmgabel in den einen Schen- 
kel eines T*>BQhre«, naobdem einer der beiden anjbsr^n Schenk^ mit dem Ohre in Ver- 
bindung gebracht ist)! so wird, wenn ^i? l&^gß . des frei :gfbUebflneiQ (^ritten . Schenkels 
. etwa eiofln ZoU betragt^ beim Zustojpleu AhBWs d^tte^ Schenkels ^fßrt . eine sehr be- 
trächtliche Ton Verstärkung wAhrn^hmb^* Man wixr4q. s^hi;. ,ir^eni weAP» .^^Wi letztere 
et^a :Aueb im.3iQtie der yon Mach (Str das .Gefat|torgaq gegebenen Erklärung- deuten 
wwlUie. .l>ietDlbß.i$t vieU)»«hr,uur ^ana zulässig r ^^ ^ Jit^U^ dieses dritteiU Schen- 
kels bloss eine Seitenöifnuug in der Rohre vorhan.deii war«»: Bei dem :besehrjlebeuen 
pfaysilB«lÜM$i«ii Versuche komm^ es jedoch wesentlich >dar*u£ a«, in we^hflB^ Verhiiltniss 
^. Länge dies Scl^enkeis zujr Wsüenlänge dss benut^teu Tones steht. Yerläugert man 
den ScfafBkel bis Auf .12 Zoill, d, h, auf 4if^ Viertelwellenläxige v^n c', • so. erhält man 
sbn (^inisftd'sohen Interfereiizapparat, und daj^er im Qegejitheil eine sshr erhebHche Dämpf- 
ang des Grundtons. -— Ein ganz ähnliches VerhäitJiiss b^lieht nuu; bei dem obigen 
physiologischen Vtrsuche: die etwa aueh einen Zoll langem 4u'eh ileQ Verschluae des 
Ob^sS; im Gehorgung abgesperrte« Luftsäule bewirkt «wegen ihrer Kär%e durph J&eflfxion 
eine Tou Verstärkung, und zwar nameutlich der tieferen Töne, wie bereits E, H. Weber 
andeutete. Verlängert man jedoch den Gehorgang durch das Einsetzen einer etwa 11 
Zoll langen Bohre auf 12 Zoll, so erhält man jetzt beim Zustopfen des freien Rohr- 
eDds^V!!B|^^^I>i^^^B^^s\^^'^^>*^^Ä8|.>'^ d^e .Q^tav« deuiliolier hen^oi<^itt{> w«h)t 
m^c^cfi^ A^us y^^Zt^U ij^iige 3oh|:e ,4u 4^^^Zwfß)^l|o,^rhäl^ map beim Verschluss 
der ,ä^^s«Kn,jOeffnimg'< wiederum. eine sehr deutjücb^. Verstärkunj^ des Grundtons, da in 
diesem Falle der Hin- ifnd 'Hergang der reflectirten'.')ye11enzüge eiiie ganze Weilenlänge 
des Tones c' beträgt. ' •' "' ' ' ' 

LiMte kUQpfte bieran folgende neui fieobaofatnngen . Giber den Eii^uss der Käditung 
der iu den Kopf kuoohen sltih fortpflanzenden Sdiwinguagen auf die> SohwingungsampU- 
tude des TromUielfens t Miau kitte an einem mensehlich<m Ohrpräparält nach 'Oeffnung 
i)ei^ Paukenhöhleudeeke an Üe Innen fi&che des Tromroelfells ■ längs dem Hämmei^griff 
eiB#n P&hlbebel' und befestige dais Felskibetn an den sohraubenfonaigeii iGfriff einer 
^lectro^agnetisch schwingenden = starken' und ÜeMn -SÜiniiBgabe]^. Durek Botation des 
aiigesiithraiLbteB Kttootielnslflcks kann 4nail' letzterem leieit eine verschiedene Lage ^eben« 
se<'^wSr, dass die in deni Griff der Gabel eam GeMroi:gan fortsehrekenden. longftndioa- 
Mt jlefawittg«HlgcAa 4as elah Mal das Trommelfell mebr im Profile >tceffeiiy das aadere 
Mal nahezu senkrecht auf die Sbene de» YreaiBellUls fallMi. .Qcsefaieht Letztei»s , ao 
eelgt'^er FÄhibebe) die lebhaftesten l^hwingunge«, da in diesem ffaUe das Trommelfell 
Iti' starke Transversalschwingungen versetat wirdv 

' Diese- Thatsache gewinnt' wege« der eigenSbümlioben Lage« welche beide Tremnsel* 
ftHebeneti .am unversehrten Schädel au einander 9i«nehaien , ein i gan:& besonderes Inter- 
eese. • Macht man mit einer Säge durch den geA^rcuen Schädel einen .Qo^tschflitt^ wel- 
cbijr^ durch •■beide'Oehörgäoge lind Tremmelfidle iSUti'SO gewinnt man -eia sehr iustcno- 
^ives 'Priiparftt 4H»er 4as gegeuseitige* Lageverklltnisa, defselben; Beim Erwaohseaen ist 
uaoh Messutigöu des Yevtragevdeb die Neigung der Trommelfelle zur Horiaontalen eine 
wHdM', 48SB die Vettingeeung ihrer Bbeqehi nach! «nten etwa 2 C(m..BBterhalb 4eii ^o^ 
f amen' magübra MaAltaifilbK^ qDusammentrcifltaB. Hieraus Jslgt^ dasa dte •SchwinguagsD 



einer anf d««h Sctiädel gesWzteti Stlmmgaber das f^cAtt '^rbnlmelftll vertical ttfcffftft'mas- 
s^ii, sobald der Griff der Gabfei in diagonaler, nach dem gegenftberliegendAn Ohre geHehi 
teter Stfllüng anf dM Unke Scheitelbein gesetzt.' Ton dem toriversÄrtkeriden Blnflusi 
dieser letzteren Stellung kann man' sich nun anch am Lebenden aiif folgende W^ise üb^r^ 
zengen:' Sflhi man bei zngestopften'Süggereti Ohrgängen eine stärke , kikfti Stimmgabel 
mitten atif den Schldel tn Terticale'r Stellniig, so hört man den f<m BeiiiefseHs' gleich 
stark; ioitd 'die Öabtt jedoch ^ dfr inigegebenefi diagonalen Stelhmg düf^esetMf, td ioifd 
der Ton 9ehr stark, und fast nur auf dem gegenOberliegenden Ohre wäfirgenofnMen. 
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77. 
Ueher Sie Veränderungen cfer Netzhaut una des Labyrinths in einem 
^ , . Fall VQ^ FibrQSßrcom des Nervus acusticus von Proi^ 

A. Böttcher (Dorpat). Arch. f. A« iL 0« Bd, IL, 2. Abtih 

' T^ Mb^ta 'Falle toh HirtitufiAor (Fibrosarcom) mit ^Jonseoatinfr BHndtieit tiodTanb- 
heii ««bist ^er««eri«r ^esebma^ksempfladnog und andern fnnetf «neuen 8#5ningen, untere 
snCftf^'^B; die feineren Veränderungen des Lshyrinth«. >Der Toiilor hg d«r hlnteten 
Flache des Felsenbeins an und setzte sich in den Porns acnstieus int. fort. Der gemein- 
schaftliche Stamm des N* acusticus und facialis stellte von da an, wo er hinter der 
Brücke zum Vorschein kommt, einen mehr als 2 Gm. langen, 1 Mm. dicken, fiir das 
blosse Ange «^ mehre^n feigen FM^n zusauuuedgasetzt^n .Btrang ' von ifielssUcher^B^r 
scha9snhe|t dar, <^r si.^h im. vordem Abschnitt des Tumors an dessen Innenfläche inse- 
rirte. Unter dem Microscope fanden sich zwar in allen RUndeln desselben markhaltige 
Nervenfiilsem, die Markscheide l^t aber nirgendwo v^ollsfSndlg, 'sonderh hangt den in 
grosseir Anzahl firei erscheinenden A^encyllndern in Form von Schtlppchen baM aulf 
grSsseren Strecken; bald aber nur an einzelnen Stellen in unbedeutender Monge an. 
Fettmetämörphose der Fasefn nicht nachweisbar. B, zerlegte das ganze Lä1>7rinth nkcH 
EntkaT&ong in SaheslUihB von IO^q in feine Schnitte, welche fhells durch' die Ale de^ 
Schnecke ntid des Inueni GehSrgangs' liefen,' theils, wo es sich um die Gebfide des Tor» 
hofs bandet, diesen parallel geführt wurden. Der innere GehSrgang ist durch den ein^ 
gedrungenen Fortsatz de^ Geschwüfst allersMts erweitert und in sdnen Wandungen un^ 
regeTtiiilsÄig, wellig odw bnehti^ erweitert (durch Druckatropbie). Im Grunde des innerrt 
Gehörgangs, Wo die Geschwulst mit der Batfis der Schneclce ' in Beröhrnrig tritt, w51bt 
sie sich ziemlich stark gegen deii Modiolus vor und hat den l^ractus spiralfs foram. 
zum Schwund gebracht, ist aber auch da scharf begrenzt. I^agegen zeigt sich Ini Mo-^ 
diolu^ d. h. jenseits dei* Geschwulst ein Utiterschied im Verhalten des ISnoobengewehes. 
Dasselbe eVschefut aus ungewöhnlich dünnen Bälkcheii gebildet, zwischen denen ein zi^m- 
]i«'h kemreichfes Bindegewebe theils mit 'leicht ftisrlger, theils mit mehr homdg^niHr Inter- 
cellularsubstanz und eine ^osse Anzahl von BtutgefSssen ' Ifegt. Diese bindegewebige 
N'eui)ildüug flllii alle Kanllchen, durch welcde im Normiiliustande die Nerven veiTaufeti!. 
Nirgendwo ist die Form des Modiolus oder der tamtmi bpiralts heeinträchtigt. Die 
Erweiierting , Schlängelung und strotzende Füllung der GefUsse niit Blut ist sowohl am 
Periost, als auch innerhalb des Knochens sehr bedeutend , und wenn auch ilir gewöhn- 
lich die Schnecke stark sich windende' GefSsse beherbergt, so ist sie hier doch so hoch- 
gradig, dass man ttusseriich am Modiolus schon halt blossem Auge GißfässknXuel ' liegen 
sieht.' Inder Ütfige^trng derselben findet sich viel brSunliches Pigment, das meist Innef- 
hlh> gtkrkVbrlteteltei' Zellen abgelagert ist, 4 • . 



280 VistwaaelutftlithB ftaiiaMih4ii; 

Vfit^ iMTvosm ElemerUen. it^ im ganpfffiiModtolitt kHne Spi^ porhan^et^^ Am ecU- 
tanifstea i«t der Schwund dexselbop durch . den GaoalU epiraji» . modioli m demonstri- 
reo^ welcher Inet YÖllig leer erscheint«. . Statt der zwischen den Lamellen der Lamina 
spiralis oeaea verlaufenden Nervenfasern findet man ein ziirtes durchscheinendes, , mSssig 
kemrelches Bindegewehe, welches ohne scharfe Grenze ii^ das obere und untere Blatt 
jlhergehti . welohe beide durch Schwund der Kalksalze mehr bindegewebig , als knöchern 
erscheimep. Von g^n« besonderem Interesse ist der Befund, an^ den Gebilden de« 
Schne^enkan&lst , < . ^ . 

Ausser einer Atrophie der inneren xmd äussereri HorzeUen, fanden sich alle übrigen 
Theile des acustischen Endapparats gut erhalten. An der Stria vascularis des Schneoken- 
kanals machte sich die starke Gefässentwicklung nicht minder bemerkbar als am Mo- 
diolus. " '; * 

Av° ^^^ Säckchsn im Yorhof und an den häutigen Halbzirkelkan&len erschienen 
Iplpitbel und bindegewebige HQUe gut erhalten, in letzter^ starke nnd zahlreiche Gefasse. 
t)ie' lifacülae und Cristae acusticae ihrer Form nach * unverlndert , äook sah B, keine 
mrvenfasem tri dieselben eintreten, ' ' 'i i 

I . Ebeofio wie dile Ganglienzellen und Nerven/asern ia . der Sebneoke fund Im Vorhof 
<otal untergegaagen iraüen, wunde aucb eine Bekr hochgradige Atrophie des Oanglion 
genieali im Nervus facialis .aachgewiflsen. < (Sehvnirtte*) 
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Uebisr Sckmndelsmf^äle lei OhtenhranJehtitm von Wüh. ErolL 

(Inaugurftl -Dissertation. , \ Halle 1872.) 

yeif. identiflcirt Schwinidel pag, 6 mit Gestoxtsrin des Gleichgeviphts» In dieser 
{"assungi entsjprii^ht indess die. Definition dem concvetfoi Inhalte des Wortes keineswegs 
für alle Fälie, Pa, wo sicl^ der Vorgang auf Schwiqdelgetiihl ledqcirti analog der. sub- 
jectivep Siniiesempfindung ist selbstredend eine objectly festzustellende Störung des 
Gl^ichgewiehts nieht zugegea« Wenn er im nächsten S^1^e^.j^eh^ptetr|.die Scheinbewe« 
gupg gohe in e^ne.realp .über, sobald das Bewnsstsein a^j(ge]ioben ist, sq.n^ag das im 
AUge9iei,neD richtig sein* Abfr des Fpftbestehen 4^s Bewu^staei.ps schtiesst die Mog« 
lichkeit des G)eic|igewichiis-;yerlu8t>\s n^cht aus« pa4.,F'y^'^'>^^^4 ^^l ^^\ A,ugenj Ver- 
dunklung ,des Ge^iqhts, Uebelkiait bis eum ^rbrech^n» Angstgefühli- die Yer/. als charak- 
teristische Attribute des Schwindel(^ufa^s anilihrt, gehö^ep.nacb des Hof. Anschauung 
durchaus nicht mit Not|)wendigkeit ,zu, demselben. , Krstere können .als Ausdruck abnor- 
mer Erregung bestimm ter- Partieen des Ohres erfahryngsgemSss ohne Schwindel und 
dieser ganz gewj^hnlich ^uch ohne j^ne existiren^ Analog verhält es sich mit dem, was 
Verf. über die Gesichtsfarbe ^ den kaUen Schweisa des ganzer^ Körpers und den Puls 
sagt Die . Coiiiieidsnz dieser, Symptome, ist keine nothnfendige». die von ihm .angeführte 
Kinik)iellung Basse^B ist fuCfpfapt^sche j^we^jl^e als brauchbar, zu b^zcAchnen, .pi^r rasche 
Weiqhs«!, von Gesichtseindrücken allein,, welchen,, er als ausreiohend/en Qrund für dieEnt» 
Stellung des Schwindels von der Betina aus ansieht |, g^üg>t hiefüv nichts (^^f)- I>aza 
ist jedenfalls immer, noch ein^i^ specieDe pi^ppsition e^forderUchy durch abnorm gestei- 
geitf), Impr^ssionabilität der für die Erhaltung des , Gl^icl^gewichts bestimmten Partieen 
dfs j&ehirus« Dieser Voraussetzung bedarf es bfsi , dein durch Abducens-I^ähmupg ver- 
anlassten ßchwindf^ fUejrdings nicht, obwohl auoh hier erfahrungsgemäss die Acuitat des 
Yorganges gana. anders wirkt als allmälige.Angewöhni^ng an die gegebenen Verhaltnisse 
und die etwaige Mitwirkung der causalen Affect^on nicht zp über.se.|ve[^ UU Für da« 



^liiir«(eii VQQ) S«i»«TiAd«l ]Mii»> H9«abteh«n voa sehr ^ben Pimton jmA M*MbiifUtf 
I^oUti^n, ist. -ttuctk des Ref. Ansicht g|Blohf«Ua «ina b«eond«re Disposition nothig. — i 
^altM'Eef oft. 4My was Yerf^' übWv symptomatiscban Schwindel sagt; Was ihn au der 
Behaiiptniig. tMurjDohtlgt, da^a eich nicht» Re^ea über 4en syMpathiaclieD Schwindel an«* 
lehren ^8Stit ist Ref.. uMirilndlicb* Grade hier, d* h. bei:dABi duieh Hraifcheitcn des Her* 
MORj, . der, JNicEea- u. »• w», filr .die Blnt^irenlation n. s. w. so eibflatsreleher Origanei 
nittelbair yeianlaeatein' SehwindelgeAhl oder wirklichem GleiohgewiobIrrailQat lassen sieh 
seqi^pdaM materielle Yeranderiingen in der fUknHiVgeBdttn MehczaU dee ffftUc'^SAhwei^ 
sen. Für diffuse Nierenentzündung beispielsweise werden Ja bekanntermassen ^^on der 
einen Seite (Traube) Oedem resp. Anämie des Gehirns, von der andern chemische Alte- 
rationen (Kohlens. Ammoniak Frerioh's) ah-Orund der Gerebral-Symptome geltend ge- 
macht. —7 Mit der ün^arheit de« psychischen Schwindeis aber ßteht es auch durcbai^ 
nicht 'so schHmm, wie' Yerf. 'sifiti die Sache Torzustellen scheint. Muss man auch zuge^ 
ben, das8>.pathologl4tih^anatomieiDli sieh derartige Torgänge echwerlic^ jemals demonstri- 
ren lassen, so hat man doch in dem erfabrnngsmiaiifen EinAoie, den besondem plötz- 
liche psychische Alterationen nicht nur an# die sünlßllst. beOieUigten Gewebsp-Elemente, 
sondern uamentUcdi. an/ dasCentrum der GiKnlaftion nnd 4ie obemisehen Yoi^ange wich- 
tiger Secretions-Organe ausüben, nicht unwesentliche AnhftUspunkle, um tine Torfiber- 
gehende materieUe Alteration auch der Gieichgewlchto-Organe zu begreifen« 

Inwieweit ffir die Erklärung des OhrsohwindelB im Allgemeinen die vom Verf. citirw 
tenYeisinche von Flowren$ und Andern verweithbar sind, l&sst Ref. dahingestellt; kann 
aber nidit nmbin, sn bevMTkeu, daas die Identität der experimentell gesetzten Zuständf 
mit den Jeweiligen pathologlsohen Prooessen bei Ohrkmnken für die überwiegende MehrT 
zahl der f^lle unerwiesen ist Eine Analogie mit Jenen Yersudien ist jedenfalls nur 
für den; Labyrinth- und gewisse Fälle Ton Gerebral-Schwindel zulässig. Abgesehen von 
diesen verhält es sioh mit dem Ohrschwindel für nicht wenige Kranke ganz ähnlich, wie 
bereits früher angedentet. Schliesst man ans die auch vom Verf. berührte acute Hyperr 
lämie des Gehirn» bei entzündlich fleberhaffaen, vom Ohr ausgehenden Processen und die 
später erörterte Dr-ocksteigerong in der RicbtTing nach . dem Labyrinth , so wird überwie- 
gend die iidiwidaeUft Disposition für das Auftreten des Symptom's massgebend bleiben. 
•— Gegen .die Annahme, dass der darch plötzlichen Druck auf das TrommelfeU gesetzte 
Schwindel aus einer Fortleitnng Jenes, auf die Acusticns^ Ausbreitung herzuleiten sei, 
liest sieh nichts einwenden, Dass. aber, bei der, in einer der bekannten Weisen aosge- 
ftthrten Luftdasehe der Steigbflgri nicht in .umfangreiche Mitbewegui^ geräl^, hat be- 
kanntermassen ütkanholtg' nachgewiesen. Die entgegeugesetzte Annahme des Yearf« p. 15 
unten steht also mit tf.'s Angabe in Widerspruch. Ueberdiess steht grade in Bezug hier* 
Auf erfahrung8gen»ilsß fest, dass nur bei ganz, besonderer Disposition die fragliche Er^ 
s^einnng eintrittr Sie bei Fa2»a2va*schem Yersuehe durch hochgradige intrAcreoielle 
BlutüberfüHjungen — so bei Luftdnscbe vermittels K«theterismus durch Defecte des Teg*- 
num Tympani und ähiüiehes« Bezüglieh der Kranken mit ganz der Labyrinth*Wand 
anliegendem TrommelfeU lehrt die tägliche Beobachtung, dass Schwiodel bei . aUmäliger 
Entwieklnng . des Vorganges fast immer fehlt. Dass die vom Verf. aufgeführten, mit 
.Eitervnj veriaulraden entzündlichen Frocesse des Mittelphrs oft mit Schwindel gepaart sind, 
ist richtig ; gilt abec, wenn man absieht von schnell eojtstandener UoberfüUung ^^r JiK)m<- 
Qkettköhle mit {ftüssigein Exsudat, nach des Ref. Erfahrung hanptsäehlich für acute ui>d 
solche chronisch» Fälle, bei denen die Annahme .e(ne;( mehr weniger exhebUcben Bethei- 
lifiueg der Meningen pder nachbarlicher Hirntheüe ancli ;ans andern Symptomep sie)i 
^lechtfiortigfüft läset, -r Waci schliessUcly den von* acuten Labyrinth- AiEectiopenausgtbeiir 
den Schwindel ai^e^ifft, so sind die zur Section gekommenen, oder wenigsten^ dorch 



t82 WtibmfaidiirtMM^MiHlMiM^* 

aiMrkäiiit paiAMgnoBtUdie Sjfviptom^, y«Unf v. t. ir. gelMtiiz^tehii«toii FIDto itmi döH 
loeahäirler •A^pkß.Ul oileV eia^m UinHbh^n j^ootosis dllleHlbgB zwetlUlos b^gtftBM. 
ibto der blesMn Atmmnesi» «iMr und tilnem zur Zeii'diji» Üul^nuelmtig ▼orhakkfonen 
Restd ^ettfitften QKaiol^flwiebis ^ Mlbstredeüd aeban vollsiln^^r BO^loslgkeU, auf ein« 
«bgilaiifeiM acal» Affäotlob fndde des Ubyri&ihs snitkokzdiohllMMii^ wM im fiftnbUcke 
«nif di» anärkxnaM Latenz, rei^. höcIiÄt matigMhalie 8fiU]kiomatiMaie MüBffestatten iiieht 
«^eaiger ihtfmoMhn Pr^iceaae^ bi* iilf waiieTea Imiher gei»gt 9tMkeia^n^ Imd ent- 
apriobt 4eii AnftM^debrangtiQ exader WtwMMcbaitliehkalt »ieht» '' (Jaoö^.) 



79. ^ 

tieber tödtliche Qhrhranleheiten von Dr. Adolf Bysell, pract. Arzt. «128 

Waldaiu Clnangural-DjssertatioD, Majij^ 18720 

VefT. zftbH ala tSdtticibe Ohi^jilfoctloMn <aiif : 

1) -acute dnd cbirbalMhe MittalobMtCel*iiDgv • ' 

' ^) iioute trnd cbronische OirieB> des MiitalMif a ntid &ttaäerb Ga)ilM|g*«ngfM, 
3J bj^aaitige NeubiünBgan; 
f&brt dann in mSgUebst T(^)atäBdig«r W«iaa die Kranktaeltfl^Vorggiige an , dt« ae^nndlr 
dd^eh die 'Obeugäiiannten Pr^rasaa v<traolMfct diitoct dto letHalen Auagaog TermfttelD. 
um dartatbva ,' abf. i^ilohah' Wagair dieae' Tom <3«hör6r^ die Nac^barorgane und dia 
idtttbabÄ erfelohen, etttrtert ar dia* topogfraptUsok-^aaatomfaake« TevhSUalaBa das Laby- 
rfoftli's, des SnaBern OehArganges aitd'i&abbsondere der Päükafikdlile« Demntefaat betoot 
hf den prldiipOniranden Einfliiaa etwia vorhandelier Dyskrtoiean, de» jagendlidhen Altera, 
bra1ebi*ntlleh deii- relafiv giriSesärn Oef&ssreicbtbum und die daräaf begrQadata Neigung 
2U^ka!ta#rbiihacheQ, enftzfindUcheo VorgängeD, utid bebt ichli^dicb dit»SlaUtJB dea ScMi^ 
jtoiibaliia ' herv<>r, welch)» als PrSdileethma-Sitz lOr Caries und Neltiraie g^en dfljrfbn. 
MPh bMoüderar S6rgf^* «rerden dann die fQr die Diagnose der Knochen -Affection^a 
idchtlgen ' MomfCfite ant^efiibrt , wabel anf den miitela eh«m1acher Baa|:entien laiöfai za 
etmit^UFden nogew5bhliebp«i K'alfcgehalt des Eiters aufmerkaam gemacht wird. Gelegent» 
!Mb der Ihrognose fiübrt V%rf. ids Ausgange der ünprüaglioheil Krankheüs-Proeeafie auf: 
aHgem«in<(»n Marasmus in l^olg^ beständlgpni Säfteverlastes und sonstiger erschSpfen- 
der Binflüsse^ Ehtstehiing vdn Ohalestaaibom und bei progreasiver Wi^terentwieklung 
desselben D(lfah1»rueli in'das Cavum' etanti ode> etneiB Sinns der Dttra mit folgeweiser 
MontngMi^, Pfänrie od^ tSttüeher Blutung; i^rner als gietati bedeäteiid Mermft: in 
tieii abgesolilöSsenefi P44kenbShle stagnininde'Secrete bei Immer weifai^ebabd^r 8acr«ttofi, 
-Vefrjaucbting solcher ^ und deltfClire RAdttwirknng derselben auf die Bkiimasse, relp. als 
Q^uetki für Miliai-Tiiberoulosa;' danin Fortleitting der ien1feündl!iciii»n V<örg8nge durch die 
V«iriiaü4en^n CanSle auf die Maniiigen uttd das Gtihirn»' Bei AuftäfaliiBg der Bedingun- 
j^c^n für das Zustandekommen lebansgeiahrlisfther secundirer Proce^se dfirft0 dar von 
V. TfoetUeh hervorgehobene tJmsfiand immer wieder zu betonen sein, dass aueh bei 
Ijuantift-iliT sehr geringfügiger Otorrhoe und SaSserst unbedeutanden Symptomen die 
iSdglibhkeSt einer pllStzUchen Gefahr nicht ausgeschlossen kl (Ref.) (vid. A. 1 O. IV. 
p. l<te n. S; w.). Was dieOtitU externa betrifft, w wird sie nicht nur W ;g]elchzeiti« 
^r Carlas dör dt>eren hinteren Wand, sondern nach J^a^ensfM/ief^s Beobachtung (Ref.) 
X^ri; At(A1v ^fir klin. ChDrttrgi'e Bd. IV. p. ÜifiS IS^) in eineelnenf weun auch seltenen 
Mfletk durch direcleiFortleitung des Eatzüüdungs-Proeesses ' auf das Endocranium na- 
liiMifllch btfi Sihderti T'ClraaliMauDg zu llitbaIiA& Verlauf. ^cMiesslieh -«rwlbat Verf. die 
^tirch Arroaloffl dar Carotis UBd Veaa jugiilarls gasetz^u t9dtlldheir ÄMtdingen. — 



tJnlAr dtn lit^itAlQ^ 4^6 xechtMitfg.f«Af0wttt4i im Stand« sind, :ditf>lHa#ichiMtaft 
lebenggefahrlichen Folgezust&nde zu beseitigen, lobt Yerf. mit Recht die frübjiditit^ Pa* 
racoDtMe des Tron^n^lfells und die PcKoiatioa de» ProoeasiM mfiMoideo»*), von der in 
Yerbiadung mit angf«ie«fi»^f B«aiitauiig dfo* galvanokavatiachen Methode oiine ZjmUU 
Cur nicht wenige Fälle von Knochenleiden na^k Heilang zu gewärtigen ist., («faeoöy») 
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Oniber, Joirf, Beitrag* mir Lehre von der Paraeeniese der Trommd- 

höhle. (Allgem. wien. med. Zeitg. 1871. No.22, 23, 25.) 

Bei kleineu Perforationen diPs Xromzn^lOelJs, durch welche die Entleerang, detiKltera 
aua der Paukenhohle nur ungenügend erfolgen ki^nu und deshalb häufig die Peilung der 
Otitis media purulenta schwer zu erreichen ist, schlägt Qntber vor, künstlich eine zweite 
Oeffnung im Trommelfell anzulegen, die der ersten nicht zu nahe liegen soll. In einem 
genauer mitgetheilten Falle bestand eine Perforation im Yordern, untern Quadranten und 
durch die Incision des hinteren Trommelf^lfAegmentes wurde zähes Secret entleert und 
hierdurch die Heilung gefordert. {SahtparUCf) 



81. • . 
Durehechneidung der Sehne dee mngmiluv temor tymp. 

In der k. k. Gesellschaft der Aei'zte (Sitzung vom 16. Februar 1872) sprach Qn^ 
htr über dieselbe. T'erkUrzung der Sehne ist nach (?. , wenn sie nicht auf leichtere 
Weise zu beheben ist, zunächst die Indlcation ' zur Durchschnei düng der Sehne. 

Er theilt die Geschichte eines Operationsfalles mit günstigem Ausgange mit. 

Otitis med. bypertrophica mit YerkQrzung der Fasern des tensör t. und deren wei- 
teren Folgen auf das Labyrinth. Seit 6 Wochen progressive Schwerhörigkeit und aus- 
serordentlich heftige, ebenso lange andauernde subjectiye Geräusche. Nach der Opera- 
tion nur geringe Kntzühdungs- und Fiebererscheinuugen. HSrweite für die Taschenuhr 
um 3 Zoll vermehrt, Geräusche auf ein Minimum reducirt. Ueber die Pauer des Erfol- 
ges keine Angabe. fSofitoarUeJ 
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TJd)er locale Anwendung des ChLoraüiydrata heim sogenantfXen trodqient 
,, , ckrgnie^n MiiUMireßiarrh Y02i,.Prof. loiea^k: (Berlin, 

klin* Wocheüselur« 1872. No. 41.) 

In jenen yerzweifelten Fällen Ton trobknem Mittelohrsatärrh (Sclerose), 'wo keine 
wesentüchisn Wölbungsanomallen deft Tronimelfells votbandeu sind und die Luftdusche 
§ieb wirkungslos zeigt, versuchte L. als Reizmittel die Injectlon einiger Tropfen einer 
Lösung von 1,0 Ghtorathydrat auf 30,0 Wasser in das Mittelohr. Der momentane . 
Schmerz im Ohr ist sehr iieltig dabei, schwindet jedoch in der llegel nach wenigen Mi-* 

■ ■ 

'^') De4n ¥«yf. einer Dteseirtälfon ist es gewiss iH«ht kn verdenken, wcfün' er ini alt« 
hstgeibraelit%n ^Sekrerken vor dem Namen „Trepanation'' diese Operation als eine Über-« 
ans schiMP» und MMdsg^fShüiehd betraehtet. Ref.'iaklt sieb dtttcli mehtfaclre Eri^hmn^ 
bereclitifti dies« Bsdenke» • nieht ku tfasllen. 

ArohiT f. Ohrenheilkuade. TL fid. 19 



tg4 WlMtüMfaifllteh» RdttlMkftlf. 

Mrtm« Di« doreh dte li4«Mh»i> h^ MOfg gi iiftto e ttUdie des TromtMliwIls tat Ififliirtdaell 
TttscMedsA,' 

Ist am Tag« naeh dar Injaelioii bei dar AvsculUtkni das fWllier harte Blasege* 
HUitch tn ein welches Blasagariiaeh odtr SassalferSnaeh terwandM, 8<^ sott die Pr<H- 
gDoae weniger nngtliMitg eein , «la In jenen FUleii , we^ w^sder optiaefa (Hypememie des 
Trommelfells) nuch auscultatorisch am Tage nach der Einspritzung eine Veränderang 
zu cunstatiren ist. Die Wiederholung der Einspritzung richtet sich nach der Keaction. 
Im Durchschnitt zweimal wöchentlich. Dia Beaserung, wo sie Oberhaupt erfolgt, ist 
9^b(\n nach den ersten Kina^tziingen zu beme^en^. Yarscklei^hterung erfolgte nie, 
AcM^ nipmajia eine lebhalte EntziUidung der PaulKenhohle» In 100 Fallen wurde llmal 
eine fheioMehe, Sömal eine geringe HSrTcrbesserung erzielt. Das Ohrensausen blieb 
mebt nntrerSttdert. In fünf Fallen war die eingetretene Hdrverbesserung nach Jahres- 
frist, in efnem Falle selbst nach drei Jahren un^eiHndert geblieben. {Sehißartze,') 



88. 

Uiher iraumatische Trommelf dlrupturen , mit besonderer Rücksicht auf 

die forensische Praxis. Von Prof. Politzer. (Wien. med. 
Wochenschr. 1872. No. 35, 36.) 

Die dofrb plötzlich« Vei4Mtwif dai^ ImH (9chleg a«f dte Ohr) «alattfadenen Biese 
des Trommelfells sah P. gewöhnlich sehr stark klaffen, uiemala aber die Wundrander 
aneinander liegen. Die Ruptur erfolgt hiuflger an der hintern und untern als an der 
vorderen Hülfle der Membran. Meist liegt die Oefflnung in der Mitte zwischen Griff 
und Ringwulst, einmal in der Qegend des Lichtkegels. 

Die Form der Ruptur ist rundlich oder ovalf die Ränder scharf abgegrenzt; und 
zum Theil oder ganz mit Blutcoagulum bedeckt. 

Ausser stärkerer Hyperaemle der ' Hammergefässe keine weitere krankhafte Verän- 
derang am Trommelfell« Je grosser das Loch im Trommelfelle, desto deutlicher sieht 
man die innere Trommelhuhlenwand als eine knochengelbe feuchtglSnzeude Fläche ohne 
merkbare Oefassiojection. 

Der Grund der durch die traumatischen Ropturen verursachten HörstSrongen ist 
sehr verschieden. Ist die Schwerhörigkeit sehr bedeutend und sind starke subjective 
Geränsche vorhanden, so spricht dies daffii, daaa die Trommelfellruptur mit einer Er» 
schütterung des Labyrinthes combinirt ist .Stimmgabeltöne werden in diesem Falle von 
deh Kopfknocheii aus nur naeh dem gesunden Ohr gehSrt. 

Betraf die-Vwletzu^- ein vorher nohuale» Ohr, so strömt wegen der leichten Weg- 
samkeit der Ohrtrompete belia KsHaiva^cfaen Yttwmth uiNl «war aofcon bei auflkllend 
geringem Kraftaufwand , ,^die Luft mit einem sehr breiten tiefen und bauchenden Ge« 
rausch i^us dem Ohre**. Im Gegensatz hierzu h5rt man bei Perforationen .in Folge wn 
Erkrankungeif des Mittelohrs die Luft mit einem scharfen zischenden Geräusche ent- 
weichen. 

Trommelfellrupturen ohne Gomplicaüon verlaufen in der Regel gönstig» Die klaff* 
encle Oeffnung schliesst sich, ohne dass es zu auffalligen Reactionserscheinungen kommt. 
Qie YerUeipfir^ng 4er RuptufspiUte er(oIgt nirht direh gleiehm&sa^ ▲iiswsehseii 
s&mmUiiilK^ J^h^i^n des Ir^pnmelfolls, sondern zumeiat isti es die innef« Sebichl der 
^^?4^m»'V<»> wf|lc>^eff «w&vhat der Yersf hluaa a«4gebt# »Mf« beebüdltft aaciUell meh* 
rere Tage nach Entotehung der Ruptur die 31Mi«l« «iiias griAffttM HSiitfshwi^ von 



iHüthhiA' ttrAtt' ä^tt'£liia^u<% erhält, las ^Mm ^s tob tnn^n her iiber ä\e ttt^tiirSfnilii^^ 
tiinüberfeschoben irorden wSre. Hierbei si^fat man selbst nach (fem Tt^IhtlüdfgeA Ve^«^ 
8c9ifu8e d^t Octfntitig noc^ längere Zeit Mnd^rch die Mheren RissfSnder fn der OattsdcMclirt) 
Uta erst nach mehtereti Wochen erbSlt das l^roiiinielfen ftas nortoale AnssiBlieti , ohne 
dal^s man spSter die ibuptarstelle zu entdecken im Stande wM.** Bas BIntcQiagttllini 
an denRIndenr f^lt entweder von selbst ab oder wandert vomCönthim gegen df^P«fri- 
pherie des l*rommelft})s. "■'• ■ f i 

Die Otftls med. ^nrnletita ist nach P. ein nnt sAlteiäer Folg'eznstand -der travMti^ 
sehen Trommtolfenruptur nnd «nmeist dnrch nnzWeckmissige BehtfndlüHig V^iwAiilde« 
(Eidgiessen von reizenden Oelen etc.). Doch scbliesst ancli das AilftrMen dl^SfrS^ Rifei^ 
tng Im Mitielohr den Ausgang in "Vollständige Heitnng nicht alis. In eütteltten tUt- 
len jedoch wird die Eiterung chronisch, das Loch im Tromrael^H yergr5sscr^ ^fa, -es 
kommt zu Gi'annlationswnchernnic am TrommelfbU ond In der Pankenh6hllB; fi)$rt-daon 
naeh Monaten oder Jahren die Eiterang auf, sb Undet man ein« persistento Meke in 
dar Membran oder AdHisionen zwischen TrommelfleH nnd 'ihrOmdhtoHiim. In Btteng attf 
die BehandMmg der Ttommelffdllrnpturett Ui es am ^weiikmSsslgstenVjed« looaie Thera* 
pie zu vermeiden. Der <]feh5rgaug soll verstopft werden. Bei Erstfhftttemügen* des 
Labyrinths hat P. in einigen FMIton nach der Anwendnhi^ des konstaMeti gSrHFanfschen 
Stromes eine Zunahme der Hdrweite und eine Vermindei^nng der stibjectiven Ctofitisekfe 
beobaclitet. (In veralteten Ftllen? Ref.) Um vor Gericht darüber ein ürtbeil ftbznge^ 
ben,'ob einer vorliegende Trommelfeliruptur traumatischer ÜTatur sei, ist vorAfleHi noth- 
wendig , dOii dar 'Kranke in 'deii ersten Tagen haeh atattg^abter fierletnmg nntereneht 
werde. Die Verletzung des TrommellMls ist dann als eine Mehte zu be^eiohuwi , wen« 
dieselbe nicht mft etner Erschütterung des Labyrinthes komplidirt l!»t nnd^weni/ nach 
Vernarbnng der B!uptur die BMunction zur Norm zuHIrkkehff; BW TedetzUng rnnm 
als eine mhijoert b«2ei«hnet werden , wenn durbh den Scb^ag gJei^hfevf(% anch eine La^ 
byrintberschtttterung erfblgt ist oder wenn zu ^er als traumatisch' tön^tatirten Tromiliel*' 
feUverletzung ^in Eiteruogsprocess hinzutritt und durch denseHbeft YeifSfidera&gen lib 
Mittelohre veranlasst werden, welche eine bleibende ff5rst6rung bedingen. {SchwarU$,y 

^ ' . *. 
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Veier Caries des FeUenbeina sprach in der Section ffir Ohreüheilkunde 

auf der NstucforacberrVerai^xunla^g in . Leip;?!g (1872) 
Dr. J«lias Boete^ PrivatdooeBt: der Ohreakeilkmulie in 
Pest, 

zeigte mehrere Präparate und entwickeKe im Anschlüsse hieran seine Anstefatefn über die 
einzus('h1agend6' Therapie bei Otitis media pürnlehta und CaH«8 des Felsenbvifis. 

Die Erscheinungen am Lebenden bei Caries des Felsenbeins stehen nach Unn'Zti 
dep pathol. anatom. Veränderungen, welche bei der Sectlon gefunden Werden, In fkst 
gar keinem Verhaltuisse 'und eben deshalb Wst sich eine praecise tind fn allen Fällen 
anzuwendende l^h'erapie nicht ang(Bben. 

Unter den Präparaten hebt der Tortragende folgende besonders hervoir: 1) Ein 
Präparat von carioser Zerstörung des linken Felsenbeins, wo die Trommelhöhle und der 
äussere Gehorgang In eine unförmliche grosse von rauhem itnochen begr^zt^' Ilfthlb 
umgewandelt ist ; . Bohnengrosse 2erst5rung dtfs Tegmen tymp. ,' eine zweimal so grdsse 
Zerstörung des Knochens in der$*össa sigmoidea utfd eine hasehiussgrosse^ carlöse Lttcke 
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in. dps J^^iir« masfoi^a« c^ie «ovsere ];4a]iMUe des PfQe«^ ^|Mif(f^ifL { Ti^Ul^oiymi;^]^ (ntt^ 
pief/Ol^ro^äasa, dauerte ^abi6 ^lang^ bevor der Kranke in Bebandlang Jca^i; i^ie» ,^f»k»hf 
ftif.idieiafibe, dttTch eipe ;Gfiisei^i[9Bi|6 QeAehviUat, welcii^ In der Kicbtupg; 4eii^,4ter«|<H 
ftoldo-puat«^ V^d in einer >^ii>ie; Odit d^m Winkel .de» Unterkiefer« }&$, \^eimjkß\^ü 
d«^'Q9J9^n4pSc)ipenen.,ejppff^nd,. £a wurde die Qe^cbwul^t. die ais ein S&nkui^j»ah8ce8s 
s(^ ejnri^.geo|{pfit p,h^, «ae^e^r^t^. aiob. ein feiler yoil g];«.Qg£jjneE eüa^nder Jauche; 
dem Kranken worden zu ▼erschiedeneu Malen caridee Knochenstüok« aus. dem ; äußern 
Of)»i$«/»M^i«i|fArif|;,:daW «iAgi-er a;it>|Br aU l^au%an^.zwei Jahi^f Vinduyi^ ^^ifief Be- 
f^WkttimHg Jm^i aecb« Wpc^eu yqc aeinem Tode sf^U^en ^ch. die JBi;a«jiei^nn9en der 
LMgeninb^rci^lo^. fi9, in der letzten Woche Lähmung d^ JTacialUp. ßei der.Sect^o^ 
ÜMi jBo^f^ ^m^eriden erwabut^n cariu^en Zerstöruj^en im linkep mi^tl^^n .^e^ri^^ppeu 
einen; fUl^nerMgro^sei»; Abscesa, i ,• 

, 2) Ji)f oineni andern Pritparate (liuices Felac^b^aui). sieht man nur eine siebf5rmige 
oari^ fPurf^^cbi^rung der. Kno<;hea]anielle. In <i^ ,F<^ssa.,8igmoidea.j> ,der Kran|ie litt 
Mit beinahe pwei Ja)iren an .^brenflns» aus l^^idfut Qh^en^ Cj^j^pe/sifheiuungen .st|»lJteu 
sieb !^Bob»' Tag/». Tor s^iufm.Tode.ei^i unxj bpi der , {$ection JfanA ^n.jeine^ n.u^agf^ssen 
. öehwnabweae,/. welker.. fiit deff^ lenken, y^n^ikel in Yei;Wfi4w"i5if*a"^' •..::. 

^,An e^neto^ diri^en Fr^parate, aifht ^an J^^a^ben^an^ XrommeifeU^ ui^ die, Zeil.en 
te^Fr^^wst' «ima&toid» vßiA cooipacter n^ugebM(%^r jj^noypbefim^e aufigefi^llt, ;ils Folge-« 
iiütaQderlaf^e; dffifernideu Otitis media.. . r .. : ^.. ■: 

iD«f .y4)c|Uagettde erwalint mehrere Fälle, ,y?o hol QtUis media im Felsenbeine gar 
keine enrioae. Xlaiato^ngen vorhanden yr&ien und in^ C^hiri^e Absceaee ge/undeu wurden, 
was demnach nur durch ,£iterai\fsiiugungig«f schoben kannte. / 

Man kiaan «leo bei la^^ge anhaltendem!, Qhrenflagse nie im Vorhinein . bestimmt 
sugffn mjt wBtlcbeii tiefer^ Yersynderongen' wir ,es lu ith}^ hfban;. man eiebt in vielen 
Fallen in der üusseru XJxngel^iig des Qhrfis nicl^ts K^ankhaftf^.,. ^^abrend.im Knochen 
«nd. selbst im.Q9^itf», den tö^tüchea, Aueg;ang bedingende Zersprungen spboa vorban- 
den .seinj kennen 7 aj|idc>r«rseita können -bei diesen, tiefer l\egen4»a pat^oL^ustÄuden auch 
ä^iisdrlieh sichtbare Verän4ernngett "vorhanden sein,, sn z.B. pol^rpüse^ Wucherung^Uf 
welche aus der Trommelhöhle hervordringend , den äussern Gehorgang ausfüllen , oder 
Abscesse Ober den Fror, mastoid., während es wieder Falle gibt, wo Polypen «os der 
Trommelhöhle oder Abscessbildung über den Process» mastoid. ohne tiefere Zerstörungen 
des Knochens zur Behandlung kommen köip^en; namentlich findet man bäuflg Abscesse 
ß^er dein^ Proceshs. ma^toidr bei Kindern, wo der Knoohep gar i}icht,angegrifl(en ist. und 
wo der Absce^ viel inehr in Folge einer Senkung des £Uers 2^riS[cli^n' der ' knöoherneii 
^tid' m^minratiö's^n^ G^örgAbg^Wä'i^»' bei 6tHi8 m^Ala ^e^ifäiehti >'' it <> 
^i: 'fts'fi'agt 9J((b'l^uK, W- blerl <llingfe ^atibafcen<fiu[t«liBrt0g[Mdirr'l^^^ und 

bei den Folgezuständen derselben vorzugehen sei. (j 

... Disrob eine langjährige Jirfahrung beiehrt, will VortrageAdec jedUu. her9^cb«n Ein- 
griff ve;uMiedieu wissejp, uieht; nur« weil der p^ktlsche Äfft; durch ein jso.lehes Yor^eliien 
lalscl^ und .seiqe Stellung erschütternde Urtheile hervorrufen könnte^ sondern weil auch 
.wissenschajftUcb davon abgeratben wi*rden kann. 

,, .jSehrr^häufly ja in den meisten Fällen ^ird mau änden, dass'^as energische An- 
wenden von Adstringentien oder Aetzmitteln bei Eiterung aus dem Mittelohre, die acu- 
^ei^ Erscheinungen steigere und die Absonderunff nicht verringere; es, genügt in vielen 
f f^l^n disi Entfernung des Eiters mittelst, iauwarpier. Ausspritzungen und selbst hierbei 
ki^l^ d^ Zuviel schaden^ Es genügt ein bis zweimal täglich und nur bei profuser Ab* 
i^n4fi\U)g; könx^te ^as Au^sprijtzen öfter jg;eschehen.^ Bei geringer Absonderung soll mau 
^f^\ P^^^ lifil^^^ J^P^^Ji» i^ y\f^^Jr i^fß ^^f>W^^^J^ und .^s gelingt die Ei^eru^g auf dies^e 



wissenscEiaftlichd ttnndschäti. '^St 
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weise in ebenso kurzer Zeit, ja manchmal schneller 2n slstlren ^ als flurch das ener- 
gische ' Anwenden der verschiedenen AdstringentienV die der Vortragende nur hei torpi- 
den Individnen angewendet wissen will. 

Die Entfernung der polypösen Wucherungen dürft nur mit der g^össten Vorsictt 
geschahen'; Äauflg sfnd hinter diesen Wucherungen carlQse Knochenstttcke verborgen, 
deren forclrtes Ausreissen die ernstesten ITolgen nach sich 2{eh6n ^aniir. So s!ah Vor- 
tragende'r nach eTnem söliclhen yersuche Gehlrnerschefnnng'en stcV ^insteHen, di^ lii we- 
nigen Tig6h zum Tode fÖhtfenl' Man toüsse Tiie'r vorher sondfrön ii\jd selbst bei idled^m 
Vorgange Vorsicht gfebrauchen" 'indem JSchwindeletscheittungen slch'dijhr Icfeht einsteflen, 
was inaü hanflg bei Touchl'rung' mit Lapis inf. zu beobachten Gelegenlielt habe. 

Bei Abscessbildung über dem Proc. ttiastoid. ist die' Eröffnung desselben nach deü 
'ä'lligetoeineu ifegdn d«^ ChiluVgie angezeigt. Fittdet man ein brWefcht^s, ca'ridses* Kno- 
'chenstiick,"so Ist dfeses* zu öntföfiieu, über kte'Trepdnd/Hon bei gehiMet Krioi^^^chhie 
'ijötzunehm:en, toüräe er ent»c%ikdm abräthen, ' Vertragender hktte oft Öelegebheit'nach 
'terÖflfAun^ des Abscesierf ' bei Befdlgdng obiger GrundsSf z<j voTlkomftnenb Hetltn'^ zu er- 
zielen. So in' letzter Zeit bei" efinöm $echzigJähHgen Manne; wördeei» iiierr die Trepana- 
tion vorgenommen haben , so wär6 es döcli m5^g)1ch gewesen, 'dai5s die an und' für sieh. 
Viicht' gefährii(?he Operation weitergehende Folgen gehabt hätte. ' Anderseits hatte er "wi^i 
der G6legeuheit zu *i*hen, dafes in der Zeit, wo die Abscesöbildurig Üb^r dem Proi'. 
inastoid. ^ch «instpllte,* aa(ih' srffion v*el tiefergehende Zerstörungen im Os. petro». vor- 
handen waftf'n,'' Weicht 'ihfe^Ä^tUr'' tidch 'den lethalmi Ausgang beiÄin^en und ^b die 
töiiH lldd ^^äs^'M^irt« iVe^Khätiotf inicht 'nur keine If^ilün^, sotid^m'efii^' beschleunigte 

fierbeifahrunj^ des TödÄ^'znr Pol^e g'ehabt b&tte.' • : .-. (^^^^tr^WiP^) * 

;!•'.' : 'ii ', ' '^' ' -1 .1 . •' • • '. ■ • . •' . /, . } • , • ' . 'I 
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^pi, C^ri^ 4^ , Proc. mastoideua wurde $mal durcH^ das Auskratzen 
. M . deftikraoJj^ep. j^jaoob^e^» mit «chacfem^.liljSfel.^^Tidcam 
auf Aer.Kliaik de» Pr(^ VMmoMfk ga^r &UAg ensielt 
(^ymbotä^Ä iftd bäkcftogiaim. Hkbtlitatio&SfiKsbilft voii E>rl 
M, Schede. Halle a/S. 18T2, 10. August p. 35^381. " 

, Zwai <^, Kr/in)(p|i ^arej), .iiu, AUer bereits y^rgf rückt, die üf^rigen Kiudei* zwisc^n 
4— XD Jahrein, ,t^. Welj JÄscj? , I^T. &^<W.^ Ans^qht ^Kri^nkheitfi^ dieaeif Art von de# 
Qhcenar<?t^n bj3i^^ pur JLi^^ejcst ^elt$;i.(?} jfeheilt worden seleif . , so hat. er dieKriipk«^- 
gc|^cl)lclite jen^ ^ f^ie fiittjfptbeUt;,. ,,.. „... .!...,/.., .; ;..., ... , . , 

., , 1) Bei dw eratien ^^ken,,eine^ ff über , (jesujf dei|, M^dchfcjn von 17 Jahr|Mi,.hatt« 
ein ^cWjeii»jAjyp,(4ej: ^»aul^enhölil^ Caj^ies, des Wa?:^en£pr<^J^tzes . h^b^ige^mirt. Du, Polyp 
YfntM.mt }^f^> $i<^^<>^ .eotf/orn^ ^i^j^d, di^ch^ fplg;«s^^e A«tzuQg,.^it J^^a dauernd 
«ebai^. , ^ifi Pja;ift?^w^ l^cJyän|^^i.i^ji| .d/?]^ Jj^^fe^foftfaU »Hein.. X>fX K^o^b^n war 
so.apf^^cHt' 4^8s man leicht mit dem mit einem lij^inen und ovi^l^n Ifit^^i ^durcb 
die Fistel eindringen konnte. Nekrotische Knochenstücke im carlosen Warzenfortsatz 
wurden entfernt. Die nicht eben grosse Höhle wurde vorsichtig und sorgflUtig ausge- 
kratzt. Nach 4 Wochen war die Heilung erfolgt, deren Bestand noch 2 Jahre spater 
constatirt wurde. 

2) Ein noch glänzenderer Heilerfolg wurde bei einer Frau von 46 Jahren erzielt, 
deren Proc. mast. cariös geworden war, ohne dass Ae übrigen Thelle des Ohres mit- 
erkrankt gewesen waren. Bei dem gleichzeitigen Vorhandensein anderer unzweifelhafter 
Zeichen tod tertiärer Syphilis, glaubt Dr. Schede^ dass es sich hier um centrale Ostitis 
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jpiipmo^^ ^ßs Wari^eafortsaUes gel^nndelt habe. Der L5ifel. d^caDg da^ch den erweichten, 
yfemf^ registei^tee Koocken- ziemlich leicb^ hindi}rc)\. Grössere necrotisc&e KaocUenstücke 
worden entferat und die ganze offenstehende Höhle des Warzen fortsatzes aus^e^Lratzt. 
Heilung nach 3 oder 4 Wochen^ 

3) Ein , lOJ&ltriges Mädcbe^ mit hocjigradiger Stenose des knorpligen GehSrganges 
e^k^ankte vor ? Jaiir^n an Otitis internm Der Eiter konnte nach aussen nicht abflies- 
sep i^p<) l^ahnta , Mcb eipen Weg di|r^ den P^oc. mast», Seitdem andauernde Eiteruog. 
Eine Klo^kf ]iom,,J^.prchmasser e^aer E^bse . fQ^uct^ in. «ine i^ariSs«) Höhle im Warsenfort- 
^a^, .welijhe 6 Unsßp- bis bohnepgreiss^, Sfi^quester enthielt. Nach Entfernung derselben 
und nach Ab^ft$9;nng der spfalefshteii Granulationen nnd. der mias/arbigen Theile des 
J^i^pcljienS} genas das K.ind iqn^rbalb d Monat. 

4) Ein noch nicht 5j ähriges Mädchen litt seit 33Mo^ateu ap rechtjseitlger Otorrhoe, 
die ohne b^ekannte. Ursache von Tftg 9>u Tag reichlicher wurde. Wiederholte Blutung 
aus d^m Ohr und >riederhoIte Ausstpsaung von linsengrossen KnochenstQcken ans dem 
GehSrgange. Beii der Aufnahme der Kranken war der fLnssare Gehörgang eriOilt von 
polypösen Gra,nulatipnen, die theils ausgeaehnitteni theile fortge&tzt wurden. Das Trem- 
melfe^ fehlte. I^ de;: i Fait)(enhöhle, konnte Caries nisht gefanden werden. Die ganze 
Hioter,ohrg(9gend ge;^chwolleo» Auf diese Ansehwellung wurde eine .Incision gemacht und 
der überall er«(eiGhte Proc, mast. biosgelegt. Letzterer Hess sich leicht esöffnen unter 
reichlicher Blutung und enthielt <^ine grosse , Höhle, welche yon gelben Granulationen und 
eineiig bQhne^grQsse^ Sequester erftUlt ivar. Die Wandungen w^en in hohem Grade er- 
Tjieicht«; Als 4&»!Anskrat3;en mit der grössten Vorsticht, besondere p^ch innen und oben 
geuiach^ ^far, zeigte sich, dass das Cavum eianii an eUier kl^in.«^ Stelle nach eben 
Tom Warzenfortsatz eröffnet war. Trotzdem folgte weder Fieber noch eine. Erkrankung 
des Gehirns. 14 Tage nach der Operation musste das Kind enüassen werden. Die Wunde 
schloss sich schnell, die aus dem Knochen flesseude Jauche Terminderte sieh mehr und 
mehr und nach Ablauf ein^s Jahres schien TÖllige Heilung erzielt, 

o) 'Knabe Yon 4' Jahren intt fungöser Caries. Eine gebogene Sonde konnte durch 
dl^'Fii»^Y hihter de^-Ofaie aus deni'fiussdren Qcfh6rgaAg $|4i0der beftms gefl&hrt werden. 
Ö« JlBochiBoi' iwkr •ddiaxtig.'anfvtahi,' daB3ÜiaB)lhn!aU disuLlBesitt schneiden konnte. 
Uetirigf^^ w^f^ iii^Mgr^MlAlvkratj^n iWß^Vf^ 4^ vrie^^M^i^' b^ «s vergingen fast 
2 ffonate,^ bis Heilung erhielt fur^. ,. . •; . 

Es ist natürlich unmöglich, sagt Dr. Schede, aus so wenigen Tillen allgemeine Be- 
gehi für den Gebrauch des schar/lsn Löfliils bei der Caries des t'eltonbnmi abzuleiten. 
Folgendes sei jedoch vielleicht' der beso^^rn Eriräbnung wertb. Selbstverstlndig ist 
nothwendig, däss der carrl9se Proe^ss gewisse Grenzen noch nicht iibersehritten habe, 

wenn der scharfe Löffel in Anwendung kommen solle. Sowohl im fcaVubi tympanl wie 

> < 

fn seinem Dache scheine et uuanwendbar, ebenso habe man sieh wegen der N&he 
der Vena jugularis und der Airt. carotis interna zu hüten, dass die Operation nicht zn 
weit ausgedehnt werde und lil^ht init grösserem Druck ausgeführt werde , als erlaubt 
sei. Ferner sei der scharfe Löffel nfoht anzuwenden, toehn der Kfy)chen fUdU bis mu 
m^tn petbitten Öra^ erweicht iet, ^Schtvartte,) 
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86. 
Das Ton Dr. Speir (Tho medical reoord 1871 , 15. Juni) als neu be- 
schriebene Ohrapeculum (seif - retaining and self-illumina- 
ting earspeculnm) ist das Speculum von Bannafant mit 
einer unwesentlichen Modification. 

Der «OH dtinselNa y^vtuiMr eboadt betthriabwe Of^rlcffii.^mf Pi>tf«ruii9f fremder 
Körper etc. entspricht in seiner Gestalt einem bekannten Zahnexfoliationslnstrument 
(zum Auskratzen rariSser Zahne), ist aber ton weichem Metall und biegsam. Die an- 
geblichen. Vprth^tje. ^& Ii|stri)ment4B, dasii m%n -phne Prqck ^uf Qel^fmn^ und Jropf- 
melfflli den fremden Körper mittelst desselben entfernen könne, besitzt in noch höherem 
Grade bekanntlieh die Spritze. * {Sehtoartu,) 



Berichtigung z« Eef0raV67« Bd. YL p. 166. 

Wendt untersuchte die Gehörorgane von 5 Kindern (nicht 5 Geh^org»ti«i , ^ie es 
irrtbikmlich ito Reff rat heisst). Davon fiiud sieh bei einem Kinde Croup- beider >Tubae 
Enst., dessen Vorhandensein durch zuverlässige histologische UntersttcKung constatirt 
wurde. {SdufiarpK.) 
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46. Versaimmlaiig deutscher jV^atnrforscher nnd Aerzte za Leipzig 

'-■.'"". " (1872)- ' ■' .•.....' 

(Abdrock ans dem Tageblatt dieser Yerfiainmliing.) *) 
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Sit25ubg'vbm"l&. Abgbsf. ^ 

Anwmeind 82 Mltglidder. 

Der^infübMDde'Dr. Wendt^ Ldpzig) ehroflkiet ^iieiSittUBg mit Mgendfn Worten: 
' ' - MeiB« geehrten Herren l 

Bs' tet tair von den Geschäftsführern der diesjährigen Versammlung deutscher ^Natur- 
forscher und Aerzte der ehrenvolle Auftrag zu Thell geworden, die Ohrenärzte, die aus 
den verschiedensten Gegenden des Yaterlands . und selbst des Auslands zu diesem Feste 
herbeigekommen sind, zu sammeln, in diese Räume einzuführen und zu einer Section 
für Ohrenheilkunde zu vereinigen, wie sie als solche bei den bisherigen Zusammenkünf- 
ten noch nie vertreten war. 

Gestatten Sie, dass ich Sie zunächst im Namen der Geschäftsführer, im Namen 
meiner Vaterstadt wie in meinem eigenen Namen als Fachgenosse auf das Herzlichste 
willkommen beisse. Mögen die Erwartungen nicht unerfüllt bleiben« die sich für Sie 
an das Fest und die Feststadt im Allgemeinen wie an unsere Zusammenkünfte im Be- 
sonderen- knüpfen. 

Lassen Sie sich warmen Dank sagen für die Bereitwilligkeit, mit der Sie meiner 
Einladuüg, zum Theil aus so weiter Ferne, Folge geleistet haben, einer Einladung, wie 
sie während des ersten Semisaculum dieser Wanderversammlungen, wie sie überhaupt 
noch nicht an Deutschlands Ohrenärzte ergangen ist. 

Einer besonderen Rechtfertigung bedarf diese Einladung nicht mehr — durch Dir 
Erscheinen sprechen Sie ans, dass Sie dieselbe für opportun gehalten haben. Ich hoife 
aber, Sie sind mit mir auch über die Motive einverstanden, welchen meine Aniforder- 
ung entsprang. ^ 

Lassen Sie mich das hervorheben, was mir hauptsächlich für die Nützlichkeit, ja 
Nothwendigkeit einer solohen Vereinigung von Ohrenärsten zu sprechen schien, wie ihr 
hoffentlich noch recht viele, zahlreich blsuchte, durch einträchtiges Zusammenwirken aus- 
gezeichnete und an fruchtbringenden Arbeiten reiche folgen werden. 

Die Anbahnung eines persönlichen Bekanntwerdens , eines firenndlichen Verkehrs, 
eines Austausches der Meinungen von Angesicht zu Angesicht unter den Facbgenossen, 



*) Die Protocolle der Schriftführer, von Dr. Wendt gesammelt und redigirt, habeE 
den Betheiligten zur Revision nicht vorgelegen and sind dadurch einzelne Ungenauig- 
keiten bei der kurzen Wiedergabe der Discnssion nicht zu vermelden gewesen. 

SekwatiMe, 



auch nDtor den bislang^ gesonderte Wege Wandelnden nnd den sich oft nm geringen An- 
lasse« wUÜn .BiftMtadMi, da» ik dec. islcjiste nnd wftfDIRgiie Yortlieii; d«r «tr^ nbseren 
Znsammenkfinften entspriessen ma^^ 

Ich möchte der Sage von Zerwürfnissen, die nnter deä deiitschen Ohrenärzten herr- 
schen sollen, h^nte keinen- Qlanben beimessen. Was aber Ja an diesem S^ythos' Wahres 
setnr kdnnte, das n^S^e hente nnd für immerdar d^r Yergessenheit Überliefbrt sisrin. 

In einer Epoche, in welcher sich die sonst nnr getrSnmti irillnignng nfnseres gemein- 
samen' Vaterlandes in so überraschender W^ise vollzog, in einer Zeit, dereii Grosilartig- 
keft nnd 0)an^ einen Mahnruf an Jeden tn gesteigerter Tfkhtigkeft nnd WAfdlgk^iH; 
ergehen lässt, würde es pygmäer«haft erseheinlro, wetin einige Dutzend dents^ihe Gelehrte 
nicht friedlich' neben nnd miteinander auf ihrem kleinen Gebiete hausen wollten. 

tJnü^r Aller Augen sind nach dem* gleichen Ziele gerichtet. Alle trachten wir mit 
mehr öder minder OlÜck na«*h der Heilung der Schäden und Gebrechen, die in den 
Gebilden des äusseren und inriertin, besonders aber des mittleren Ohres ihren Sitz ädf- 
zuschlagen pflegen. Darüber hinaus aber winkt aus Allen ein höheres Ziel — ^ die Er- 
kenfllniss der Wahrhett. Und dleseoi ?m' streben mr; d^r eioe langsam und stetig auf 
den dernigen- PfMens »metliodiseber Forsehung^ der aridere hast^geA SeUritts auf detti 
^humsMl det Hypothese ede» über den sehwanken Steg der TorlauAgeA HittheüUBir -* 
alle aber mit' treuem Sinti und . redliehea Bemfibeiu . . ' 

Nichts kann nun diese geistige Ztasammen^eMrigk^it, diese -Gemeinsamkeit des 
iHssenscballMehe0 wie des reln^ f^niftisahen Interesses 'besser za Gemttthe fühiea als der 
Gedankenaunstätiseh Itn persönlidien Viefkekr. / ' • > •. 

Sodann ersebieUi es mix der WÜrdv UQ^ der Bedeutung der ObvenheUkun4f ent- 
^ipreebend, wenn diesfUbis unter, den mAunlchCiUigen.Disqiplinea ^tr Nat«r- .U9d: Heür 
konde bei diesen Versammlungen nicht läng^ohne die ibjc gebührende Yertre^Pg bUebe. 
Lie^ gleich Doch sehr vieles, auf unserem Gebiete brach und ode, fehlt auch noch man- 
cher Pfeiler zu einem ferljge!n Lehrgebäude unserer jungen Wissensohaft , so ist doch 
durph die Arbeiten besonders der letzten Jahre ein tüchtiger Grund gelegt, $iaf dem 
weiter, zu l)auen eine Lust und eine, Ehre ist. 

Diese GesichtspjiDkte -r die Yerinlttelung persönlichen Bekanntwerdens der Fach- 
coUegei^ uni, die gebührende Vertretung der Ohrenheilkunde im ßabpen der. qeiedicini- «, 
sehen Wissensd^aft^ -^ waren es, die mich bestimmten, alle Berufsgenossen, . vom Nestor 
der deut«ehe;a Qhrepäizte, dem hochverdienten Kramer, bis herab zum jüngsten Debütan- 
ten, nach Leipzig einzuladep. Die centrale, Lage meiner Vaterstadt ^ ^owie ihre sonsti* 
gen bekannten Vorzüge, die schon den alten Ccupzow zu seinem „extra Lipsiam non 
est yita^ begeisterten, , und die selbst ein OötJu pries, Hessen mich hoffen^ hier uud da 
nicht vergeblich anzuklopfen. 

Indem ich nochmals Ihnen meinen Dank für Ihr Erscheinen sage und Sie im Auf- 
tri^e der Geschäftsführer, sowie in meioem eigenen Namen als Specialcollege und Leip- 
ziger willkommen heisse, erkläre ich die Section für ^Ohrenheilkunde als constituirt. —r 

Schliesslich erklärte ,sich der Einführende bereit, während der Festwoche täglich 
früh von 7 bis 9 Uhr den Fachgenossen seine im pathologischen Institut aufgestellte 
S^Uiiplung von Präparaten zur pathologischen Anatomie des Geh{5rorgans zu dun^nstri- 
ren, bestehend aus über 500 theils grosseren theils kleineren meist in Spiritus aufbe,- 
wahrten Objecten und einer Auswahl von mikroscopischen Präparaten. Auch machte er 
auf die berühmte hier' bestehende Taubst ommenanstalt, ein^ der lüttsten und wohlgelei- 
totsten, aufmerksam. 



fSS Si^flWC»*Fl(^^^«. ün JS^mn 4»r .(fiMi|^|iMU»9(4^ ; 
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Sitomig vom 13. 'AuipMt- VoraitBCBder IVofesaor £m«m, Boriia.. 

Anwesend 9^ Mitglieder, 

ilHr* ^odb^ au« Pest leg$ loobreco. inteT«gMjata iVajMrul« v$n( .«afßtm ^9toru9k9ien 
am JF«2am6arf v^ «nd knüpft bi^r^i» v«rscM^ne BemffkuDgßp iU>6T AttiolQ^; PtQ* 
gpi^u, Diagnou tmd B^him^Uung derariig&r Affectkiwn, 

£r Imtont b^Bond«rs d}« YergchiiBd^nheit d^s Verkafs ^ znweileu lange Dauer liet 
eoo]:ffi,eB Zerst5ri»ff n , zufreil«« XMch tödtiicber Ansgeng bei geringe^ Umltuig derael* 
\ißu — imd dl^ l^l^wierigkeit i die VeriUidernDg^n im einzelnen Falle abziieohatzen, 
Htnsichtlioh der Therapie spricht er sich deshalb gegen jedes eingreifende Verfahren 
AUS.» Nach seiner Erfahr nng sei bei cariSstn Processen des Felsenbeins die einfii^chate 
Behandlung zu empfehlen, insbesondere sorgsaceste Beinhaltung, dn^egeik die Anwendung 
^on Adstcingentien , v namentlich aber. von. Aet»aHtela .nur mit gr^xsser Vorsicht zocu^ 

Dn Zaufai aua Prag erklart sich eBtsehiedea gegen das NIelitBtIum bei «anusea 
Processen. Die Trepanation des Warzenfortsatzes nAsse gwosacht wevden, wean An* 
sammUing von £iler in dessen Zafiea zu vermutlien sei, dereelbe nach der PaukenbShVs 
zu nicht genflgenden Abflass habe, und man. mit Sicherheit eine Mtteriuttokang des Qe- 
4iirne und seiner Bäote ausschUessen könne. Ausser Ostitis und PerioetUis kommen in 
der Gegnnd dea Ptocessus mastoideas andi rein phlegmonöse Entzündungen ^or bei 
Tdlligem Freibleiben der Paukenhöhle. Auch hier müsse recbtaeitlg indürt werden. 

Dr. ilM*0 macht aufmerksam auf da« Yorkemmen von fistulösen Absceesen über 
dem' ]^h>cesBU8 mastoideus, die mit dem Knochen in gar keinem Zusammenhange etehen, 
beseniders bei ToberkuKiseb und bei Kfndem. 

Pro/. Sehwartze aus Halle a. S. empfiehlt, 86 bald sich RSthe und Oedem des War- 
zenfortsatzes zeige, den Wt7d«'schen Schnitt zu machen, und lobt für weniger dringende 
PälU Sepintelung mit JocUineUir neben permanentem Auflegen einer MiibUue. Dem 
WiMe'sehen Einschnitt könne und müsse unter Umständen die Perforation des Proc. 
inast. folgen. ' Er halte diese Operation im Ganzen für einen yerbtltnissmlssig unbedeu- 
tenden Eingriff. Doch müsse er selbst darauf aufhierksam machen , dass ihre Ausführ- 
ung dadurch misslich werden könne, dass mau ein ürthell über die Dicke des zu dnrch- 
bohrenden Knochens -vorher nicht habe — einmal werde er sklerosirt, andere Male dünn 
oder defect angetroffen. Sodann könne trotz aller Vorsicht der Sinus transversus ver- 
letzt werden. Es sei jhm dies selbst einmal passirt in einem Falle, welcher jedoch 
trotz bedeutender Blutung günstig verlief. Die Eröffnung des Knochens war mit Meis- 
sel und Hammer gemacht. Bei Toberknlösen und bei Kindern dürfe die Operation 
nicht vorgenommen werden**). Möglicherweise habe das von Prof. B. Votkmann bei 
Caries angewendete Auskratzen der erkrankten Knochenparthien auch hier eine Zu- 
kunft***). 



*) Ein ausführliches Referat tiber diesen Vortrag siehe unter «Wissenschaftliche 
Rundschau** In diesem Hefte pag. 285. Red. 

**) Soll bissen; 3ei Tnberculosen ,gar, nicht und b^i Kindern nicht voreilig, weil 
hier erfahrungsgemäss spontane Ausheilung häufig heobachtet wird. Sehti;, 

<HHi) Prof. VMmeum &at dtesee Yerfsbren bereits in einigen F&Uon von Caries des 
Warzenfortsatzes mit günstigem Erfolge geübt. Sohw. 



auf der 46» YffjMiflfmli^ i^#pta9lyer Vatprfo^objBT mäi X'^X^ zu Leipzig. -398 

Pr* iffi^t««. 2^^S:]^5Ili|^^i)^ Ut;iiQcb Q^cht f9 4e? LafO gewet»e^,^ dl« Tr«pftgation 
i^q^vafQ^eiu Erh^t m^ ^^^ auf 4eD Tfi^'sohen SplMiitt beschranKt uad yon diesem 
bei. bedcobliche^ BracbeiDuim^en eine yorzüglicbe Wirkung geseben. In einigen Fällen, 
die iwr AQbQbrnpg, des WJ^rzenfpiteatzes eingeladen battep, zeigte die Section, dass dh 
OpejUtion- nicbt am. ]f UUe feweiwai. väre — «r fand nebrmals gro^e Zerstörungen im 
Knocb«n, die nacl) deo^ Ur^beil der patboiogiscben Anatmen fticbt in der letzten Zeit 
entstanden sein konftten» einmal aebx bedeutende Eypereostose des ^roc^sans mastQidf^u«^ 
2 Msl Hl^nabscess (1 Mal einseitig, ein Mal doppelseitig). 

Df/ Wmdi lahf bei Seetionea iNlets die fiGSfaltn und ZsUm d«s WarzenfortHttzet 

dnrcb 3GbweDuug ibrer Scbleimbautaufkleidung ^U^; aiisgel!mt, das Lumen derselben 
gänzlich au^reboben. Es käme dies in den bScbstea Graden einejr Einklemmung d^ 
Scbleimbaut glekb nnd sei wabis^belnliob mit beftigem Scbmerz verbunden. In eitlem 
Falle , wo w&brend einer acutaa eitrigen Entzündung des Mittelobrs bei einem juDgen 
Manne mehrern Wochen Snsserst intensive, bestimmt in den Warzenfortsatz verlegte 
Scbmorzen bestanden « vermuthete er leine Eiteransanunlung in demselben und ap erirte 
mit MWcl4opr% akldopeirastiscbem B«brer. Obgleich die üöblen des Knochens , wie 
sich heransstelte, in der T^al ge^JEnet w^ren, erfd^lgte kein Abflnas von Eiter; jes lieas 
sieb aqcb wihrend den ersten Tage d^rcb :^inspritiitngen in Wi^i^dSAiiin« und Gehö/r- 
gang keine (V^P^^^^JP^ zwischen ersterer und der Paukenböble nacbweiaen« Piesep 
übrigens gut iverlaufenen Fall ist er geneigt, als ein Beispiel von entztindlicb«r Anr 
sobwellung, j^^. Einklemmung der Scbleimbautauskleidung der War^enbSblen anznseben. 

Dr* Zaufäl sucht den Grund der Hartnäckigkeit, mit welcher viele cbroniscbe eit- 
rige Paukenhöhlencatarrbe allen Heilungsversueben trotzen , in den ungünstigen mecha- 
nischen Verhältnissen des Eiterabflusses bei Mitbetheiligung der Warzenböblen. Er ver- 
gleicht hierbei die Verbindungszelle zwischen diesen und der Pauke mit einem engen 
Fistelgang, , der bei AiMchwellung der Seiileimhaut noch, eine wesentliche Beduction er- 
fahre. Durch AnbobrUng des Knochens lege' man eine Gegen ofifnung an, welche nach 
allgemein gültigen chirurgischen Grundsätzen die Heilung begfinstigen laüsie. 

Jk. 0^ #M> Atttterdam swelftR >an der Häuigti^ der AnthMtnahme der' W4rzen- 
fortsatzanskleidnng an der Eiterabsondemng, rühmt den WtOde'schen Schnitt, wenn IMfi* 
sMtSg 'umgewandt, des^^en Bepitiselutig nüc Jddlilrätur; diö von Py6f. StUmäme mit 

«eser zttgMMb Uge^iMfe Kilte hUt er nt sebenefoURe^. ^ 

t .... 

PiQ8(Bm tritt Prot SebiwarUie entgegen , wfMer Jod und Eis nicht getirf nnt wissen 
wiUj l^tzterom; aber »dl? Bauptwlrkung anschreibt* .Bei der. Perforation des Warzei^fort- 
saUe« emp&ble aicb die Spitze d^s Ki^ochena bil^ei^b^Ujob der ElterentlsftruAS 4ls der 
günatigste Punkts dJy^ gerade. hier, häufige Sdereae nötbige leider, höher oben zu operiren. 

Ür. Magnui kann sieb mit dem von Dr. Zaufal gebrauchten Vergleich mit einer 
Fistel nicht einversitaDden erklären. Zur Fistel gehöre notbwendig eine Fistelmembran, 
welche er hier vermisse. 

Dr. Sehurig aus Dreaden lobt den Wiedersehen Schnitt und Bepinselungen mit Col- 
lodluBu lim QatMen Dr# Boehs zustimvieBd, logt er den fianptwerth bei Behandlung 
6«ri5iCK Broceaie aiel häaflge mnd aeigfaltig^ Enttening des Eiters. fJm/dies :zu .eRmSg^ 
lieben, müsse man die so oft auftretenden Granulationen auf sehenende Weiee mü der 
Schlinge oder mit schwachen AetzmStteln entftmen. Von der Anwendung von Adstrin- 
t^tlen, iaudi in selraäelMter LSimg^ sei Uer ganslich AbeleBd a« nehmen, weil dadurch 
bäafig Schmerzen hervorgerufen werden, - • , 



3^ Siizmigs-ftotocolle der ^eetlon' ttit d)iren)i«dk^Dde' ' ' 

"' l'rdf. Sehtcarite dagegen W»nit*1 vor d^r Entferiitiiig" utfd iiametalcHeb vor der 
AetzuYig der CtraanUtlonen bei Carfes, da er ort recht bQse Zoflllb (fänaeh gesehen babe. 
€o erinnere er sich eines Falles, wo zwar nach 't — Stnaligem Aetzen dl»r ^eschwuTst kefn^ 
Reaetion auftrat, dagegen nach dem Abtragen einek ktetneh Sttickeis sehr bedfröblicbe Br- 
srheinangen sich zeigten — nach 8 — 4 Standen enormer Kopfichmdtz, Ä)rtwährendc8l5r- 
^rcfchen nnd heftiger Schwindel , was 4 Tage iasig anhielt. ' Bei der Dnfersuchong Üer 
entfernten Geschwulst fond sich im Kern der Granulationen ein' „Cholesteatom".*^) 

Auch Dr. Wendt sah mehrmals Seilwinde! von langer Dauer, Erbrechen, Ohnmachts- 
uifllto etc. nadi BhtfenMi^ von GratmlUtionen beMcdefs d*r Obern Wand des Geh5rgangs. 

Prof. Lueai spricht sich wie die DD. Boeke \iti4 Qohurig gegen ein eingreifenderes 
Verfiihreh aus, namentlich in solchen Fällen, wo Schmerz bei Druck auf den Processus 
fehlt. Das* Hauptgewicht legt er auf die minutiöseste Reinhaltung des Ohrs und empfiehlt 
hierzu eine Doppelcanüle in Föhn eines T, von deren l<i8tzlichkdt 'sich auch Vrot. Sohwarize 
überzeugte. . ). : • 

Hierauf erzühlt Dr. Cruy« «wel'f^lle VöVi ^aiatenUte ffk» TthmnMlfldls, ' Tn dem 
einen handelte es sich um einen acuten serOs-hSmorrhagischen Cätarrh der Paukenhöhle, 
weichet durch die frfihzeitig gemachte Operation rasch geheilt würde. In dem anderen, 
cbroniscben Falle, welcher einen Bluter betraf, trat bei der Paracentesc eine ziemlich 
starke Blutung ein, die nach kurzer Zelt aufhSrte, jedoch im Laufe des Talges sich wie- 
derholte und mehrere Wochen lan^ anhielt; bis zuletzt, naclideni einige" Ta^^e lang abso- 
lute Ruhe beobachtet und der Süssere Oeh5rgang mit Alaanpulvef ^ verstopft gehalten 
worden war, die Txpmmellell wunde vernarbte, 

Dr. Boecky Magdeburg* 



. Sitzung vom 14. Augnst Vorsitzender Dr. Zo^al^ 

Anwesend M MÜgiiedtr. 

Plof« Ifiy^ßt. sf rieht, aber t^iMB jietim ^IfPfral ***) . «tir B$llMmKml^^^^d^ ß^rachr 



' Qai 4m. Sohw^iAgkeit, bei BJkfrOfungen vpa OhrefkjWQlnNi vs^ vefKebi^^air JBoU 
feniung und zu Terschiadener .2e9^ mit ^U^bet SUiLr|(e.dergtinui|e<m9 apfaQbeB^ e^soheint 
es wQnschenswerth, die Sprachintensit&t, d. i. den beim Sprechen angewandten Luftdruck, 
genau zu bestimmen. Tottragender demönstrirt einen Apparat, welcher diesem Zwecke 
dienen soH. Fr besteht zunächst aus* einer RShre von Pappe, deren eines finde offen 
und trichterförmig zu einem -Mttndstfick erweitert, d\»ren anderes durdi eine sehr dünne 
Membntn aus vnlkanislrtem Gummi geschlossen ist. Letztere IStf am Rande' der ICTihre 
angekittet, ohne Spannung, so dass sie bei den geringsten LuftverdichtungfiD ij^ jener 
in Bewegung geräth. Mit Hülfe eines messingnen Riug^es ist am Rande dejr. Rohi^e ein 
in einer Axe pendelnder Föhlhebel angebracht, dessen unteres Ende die^ Mitte derMem- 
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^) Beruht auf MtssverstüAdnits. Icb^eiii^iabi nur' gtosse* Vonrtelit Wi der £nt- 
fl^nnaBg'Qnd Aetettng der GntaulctioMn,' ledie' aber Beides in .isein^ visrini' Fälleo ffir 
^dringend ^^Men» . Mim. • . .i • 

^*) Bitte- erbeengvdbse^Hcbte' Perljgfiidleniisü >fic&ie. ' * 

*^ Abb^Qiif.uMd 'gettiibre BeeebniMiDf di«ii' f tonieAieleiit flndel > eich 'UffMr 
nWiseensehaftliche Rundaebau'^. Ued. .» itj:^ :j.i>i i 
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Hilf der 45« oYoi^fffUiy^UftS^'d^ntsf^r NatfftffosiebeKi.uAi A^U zu Leipzig. ^5 

bnp..)#icl)i,l#MN^t|.wi)»rwd' «eia n^Mres, in. eij»« BgiUP «qslüafeadtts /£r^« i^ttr,^i^[»a|u 
Qi9li^«JSMi49n^{hei^«)biU9«cU9« ^lU^igt« . Wixd. 01»«^ dM> Miiwdfttilfik i» düe {töt^fe «^io* 
9i9MI|pif>C|be||^i.8(K.h»9c]9i..ftic];^ je naish dcm.kieH^ei iM»gewi|U0tea.Iii4|t4vucJ^ d^le MemJbrji^ 
nach aossen und treibt den FQhlbebel toc sich bin. Durch eine besondere ywfio^tiWf 
gezwungen« :bk|||^4iffai^e-iffi JldUxiiQj«^ dßf IbiA *¥#«( :4«r .Membran mil;get^^^Itje^ Be- 
iri9gnng,,ßHh|Bn, qi^ ,)E,aoM>9ei|i. Attft9aia«g ngm Qua^lint«^ abgflleseni w«r4fM*. 

P^s^lf^umtiAtiflrqUlBiiQbtf.lieim :kiM)e^ odHT lauten S^r«chen ; die jeid^^i^llge I^nfb 
tat eines und desselben Wortes, beziebenüich des darin dominirenden und ^^iH^^^n 
Auj9^^g'.gfl]#q^fni 3|^lM«|b^«4e9i.f(|«t»U4tflU«ii..TK. ^nffsAftlsabe, ^c)ift.d|ir ApftfMnt in* 
^o^riL voll^uuamen.i^pt, «la.id^« Sjblicke dfliAnf^fraobe dn lu.d^ JEtöhi^e bjv^irJl^tefi Luftq- 
veidicb^WIg-pBopi^tiflwaiisJJ». . .. - . 

Ifit.'Hilift des A,ppiir«(« lipt ,d«ber mw 9xaciteii9.£röliing ^.Qebörs bei ^qbiwei- 
b(ir40Ni mögl|(ßb,, f4» 'dnv^ di^^g^wi^hiüklien j^«Qbprubt«^^ > : 

{HinsiAbUich; de« y«fbilUniM«» dmt Mix dl0 eioeeHMtn ^pfAcbUute g^fu^def^eiL Bltk^ir 
n»a^«|ertbß.zu,ei^w4et.f4Kkd Vftftriigendei Iftr; (^ie l^plpsÄvJlaol^. dve g|$afte^ti Tüf 4je 
Reibnngslaute die kleinsten InteAalt&|ap|«xini4i * . >' 

.JEXIb lii^uAi|lillMiierth«i(te.ftipi0lnen^«^latt^ 
Jf999f»Uf9i9k d^Jfi:gtlm0t0^,f^fiffi geringeren LeichttglFe«fy mit '«ekber m ^oip OI>jpe.,Auf^ 
gefasst werden, 

, Da« {patruinppt ist.:«! kmftm^ yßv% Met^htpJifeer Sok/fft^, PfUuefniunenatn^se 8, 
Berlin. - . ... .,ß. ^, ,.^ .^,.. ^ . . , .. 

.XHu Sch^klM bemeskt., ditAt-d«» ^stminent eine ^eit l#iig wobt alle» Anforderungen 
eotspceiphea möge» , ^^Ld laber würden durch ßrschlAfMPg der ytr^chluspmembran sowie 
der. den Hebel aadcückeod^n Fedor Ungenauigkeiten in der Mesnung entstehen müssen. .. 

Prof. Lticae leugnet nicht die Möglichkeit der Abnutzung S^inüs Inatrumants«. £f 
s^r^^bt dia,lio)GCuui|g-;4m, '4ms i«ut ^in ¥Qn. ihm. betie^eaem Wege M^-iedigende« und 
y;QlU^pmmepefe9.g<iii«i^j^f^;fVden,m<^,/ . 

JfxoLiß^w^iftfiß «Iriiek^. dfln Wimteb «aah £img«Pg • übeit HQrpröfAngsinstrvuneate 
ftiis* wvd }k% genjsigt, den von Magim^^ construicten Apparat, aeiner gr{^«pen Einfachheit 
b|JÜI»lHrn^vorxuzieihen. / .. . i . , m 

.. l)r^.ACiiieinr£a.,hefa^ m«)irM(^ IfeMerqueilen w. dem. |Lf«tiriu«i^te von d^^uw^. hervor und 
fQf4^.«nr FrüjEn&g «Mft «9inigf9h «^, 

, .M.i'Prot frmcac hftt s^^fn seit .längerer SSeit w dmvi JtontuM'sohei^ analoges InatFument 
in QehrMichy dism er einet i^onai»rj$hfft bin^ngi^ügt b4t, welche durch einen Kauts^h^lBT 
aohh^ifch mit dep ^n untei««« henden Ohr« in. Verbindung gesetzt, wird. Pudurfh, da^ 
er dl^f^del #n. verschiedenen Stellen, der Stimmgabel ans«hl«gen laset und ousferdem 
4ie ;]9i|bhfihe «nd^rn ke^nv «rreiichtt ^ ^^^ «ehr aiisgedehnte IntenfAtt^tascaMu , i 

■,.-'•'.♦■■* • ..,.!..;.:: ■ Du Sckmng^ J>ffi^t»^:. .v 

SitÄtwig Tom 16. August. VorsitBender Ihr. Mosynt«*, KlJnigsberg. 

iii|W«seAd.;19-.Mi<lgi^rft- • i -•.'..- i. .. 

X)C4 H'imtt.häUr'fdnea durch • Demonstration, von ni^ikroskopiaQhen Präpaf^ten er? 
Jüalerteli Vurtvag) iMlcheii w. bezeichnet al« ^Uzß«[k «u dw<r jpa<*i)Z^Me^en ^n^^Wie 

: I .« J)er Yorlraf etfde 4itttct. iftUe Milth«Uungen anf. i^ine. grSsfjUfei V^^ {&•&«» .P19Q0) 
von Sectiouen des Gehörorgans. Seine Methode, dasselbe aus dem Sch4dfl|{t s^fi,. eu^ffrniBp» 
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¥«ittti«idet jMfr Vfrtintfteltbnir d» Leiche utld igt !«ldi« «nd' y«ä<jli lanftMlilireii. fHe Im» 
ftohft im WefMotKcfaen dsHn, dM ^M F^s^abeifi fiißA ««rtse» ffik -der SMohiftSg»'' («Mn 
«iner 4ti«ren Bfei86lbr«8^e didbt' MMer 4er Criitto galll' atis), iia^ «WAettmit 4ett3iliMl 
Isolirt wird. • . ■ : 

Er rtnd im ktiocheriMn Mitteidhr h&uptftStMl^ fd^ettde^^irtoderangen 2 

Hyperftmie seiner m<i«08<^6rio9tettUn Anskkfidttiii^' ifi teMditedetien fWmen lind 
Oraden, kuweüen mit Hlmorrlagieii Itl di« S«biton£ {^ffb8 odvr hSttMoiuffti^) oüer in 
dfts Lamen» . • . / . 

Schirellanit der HncoSA (bis zu t BftUfffletvrund BMh»)|( ^Nidil^t itSelttt dttCkOss- 
«rveiterttng dtireh 8et58e^ odereellfite IftUH^alii^ii oAer hMM» -IHMii eefieu secundire 
Yeräodemngeu im bindegewebigen 8troma, theils regressiveri tMle ^DgresaivM» Katar 
'-^ Tefjfettnngy Terkirang^ V^rkälknig, Yerfcn^^chervttg, 'KinljiginNing -^n «stiloidem Ge- 
webe, NenbilduDg von FettgewUN, sohwMtge Vev4tdb«tttt|^,' Cyatittbil^nngen. Oberttiotae 
MhA glatt und- die Oontonreti der kii8oh«rneft Untei4ag^> wiedergebend, oder in Form 
faltigen DnpUeattiren oder Yon fi<iftl|;eii,' kelbigeii odir maBsigeren ^M^j^nartigen Bild* 
ungen erhoben, auch an diesen mit Epithelikbetfldefidetk < 

BemericensWeith» Yerinderoiigea 4«s £fllli»l«. W«Bheinlng dessellien lüit BIterin- 
flltration bei Yarfola, «ehter Gtovtp (selbst an den OeltSxIcnlkibelohefi 'und im Proe«Miis 
mastoideus). 

Abnorme Steigerung und YerKnd^img dto SMTMtini («ehr hlttflg). BerSses nnd 
serSshamorrhagisches, schleimiges, eitrigschleimiges, rein eitriges, jauchiges Secret, oft 
Gemisch mebrerer Secretgatlmgen. Oefters kUige/ mtAiriMts oUeÜMteatottartige ICassen, 
letztere theils frei, theils in laiarlrettdes Gewebe «ingebetllet jedoch sie eisg^kapsett, 
daher ni«ht als eigentliche Neubildungen, sondern als D^wandlangsprodttcte von stagni- 
rendem Seoret zu betrachten). 

Sodann erlKiitert Yortragend^r den fietgang bei der IVsturfae^uflg, wetdie in mehr 
oder minder voUendeter Weise erfolgen kann. AbiMiliiie der Hf p«rimie und der Stihwel*- 
hing unter Aufbahme der, wo &9ehig, enisptechend verinderten InflMrate in die Oefass- 
und Lymphbahnen* Entleerung des SeeTets, eventaell nach vorausgegangener Yerflüs» 
sigung, mittelfit Fiimmerbewegung bei Freiwerden der Tnba. Ausgleichnng von Zerstör» 
ttnj^en, Yerst^M^ben oder SeAtihimpifung voi» fähigen oder j^elypena^t^n Brh<^ungen. 

In anderen Fällen wenig vortheilhalte und vollsifodige RUckblldttng,^ fiiitwiekliing 
bleibeudor" Störungen^ llngfimnige HlVilä«flge oder prcigreislve VmwindlnngeÄ (s. eben) 
^M netegebildett^n <o4^i eingewanderten sdlUg<en EkttLenUe^ Y^rwtt(Shiiin||(Mi' verM^iMener 
7heile des Piitikenb9hlen^ppartits 9n f*oIge < ' <ler iinmittelbäKni >g«^etiseHtgen Berührung 
Hires B^leimhautlifberiiugft, Wie sie tu -S^aifde kommetl kann • hk bldsMr ents^dfi^her 
Faltung, bei ' glelchmSscrig^r Marker Schwellung*, wie bei %oMeifr* edof-polypenentiger 
Wulstnng desselben. Als' *begönstigendes Moment für die Entwicklung derartiger Yer- 
wachsungen, resp. zunächst von Erhebungen der SchleimhautoberflSche im Allgemeinen, 
sind zu betrachten besonders Abnahme des Luftdrucks in der Paukenhöhle (bei Tuben- 
abschluss), wodurch eine Art Saugwirkung auf die Auskleidung derselben ausgefibt wird, 
in Y.«rl|iA|iBng.|tL)4| der ;vom.yQqtt'|g9a4^,:4^.yfr^hied0p«i^ ]lte|^ . i lY^ohied^a ange- 
troffenen Anheftung der Mucosa an den Knochen und dem eigenthümlichen korkzieher- 
artigen Yerlauf der Gefässfl an manchen Orten. Durch IZb)^ b«Arteb4ndeti Tlibenab- 
ichliiss wird ferner' ' die. Slyperfimi^ niid daml« die ' Oüelle^ ' der • weiteren ' Yertinde^iingen 
'liiiterhäfeenj dur«!fa stagnii^ttdes Seenüt «th Aeiz «uf dl« nnt Ar- dMi OeMiict dMr Lvft 
bestimmte Schleimhaut. Endlich zuweilen Zerfall der Schleimhaut 'üi4dVdAtiiM&«isfcisif>unf, 
(ftble^iig, iMH)st>Z«^8t9f«inig verst^hiedto^ 3?belle deiT sieliidHelttiiaea Appio^tsi AiAtzung 
«der Knoeheii^wEttde, '• • r ■ .. i. <. - . u: 
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HinsiohUic^ der Bedsatung dieser VerfoderungeQ fOr die Funetion tohreibl V^ 
tri^en4«r d^ Hyperamie der Scbleimliaiit des kooishenien Mittelobre^ keine Elendere 
Uerabsetzung 4^8 (jebSrs 70 » der Ao^anaoUing von beeret eine nafib. der Heuge und 
CoDsistenz yeracbitdeiif, meist miesigA, nie extreme. Ffir viel wiehtigor in. dieser Hin- 
siebt erklärt er die Sohwellung. Herabsetzung der normalen Beweglichkeit des Paiik!en<>> 
h5hlenapparats dur^ Massenzunabmei Oewiohtsvermehrong seines Schleimbaut)Sber9Qg9| 
spater Vermindenjing seiner ScbwingangsfSbigkeit dureb die erwihnten seenadUren Ver- 
ändernngMi in seiner muc$sen Bekleidung oder in neugebildeten yerbiodungen. 

Bei der hieran sich knüpfenden Discussion behauptete Dr. Boeke bei acut ent- 
standenen Hyperämien der Paukenschleimhaut (z. B. nach kalten Badern) häufig grosse 
Schmerzen und bedeutende Herabsetzung des Oehors beobachtet zu haben. 

Prof» Sehwartte hingegen vertrat ebenfalls die Ansicht, dass blosse Hyperämieen 
der Schleimhaut das Gehör nicht wesentlich beeinträchtigen; Hörstorungen unter solchen 
Umstanden .seien auf gleichzeitige Hyperämien des Labyrinths zu beziehen. 

Prof. Lucae bemerkt, dass die bei Sectlonen in der Paukenhöhle häufig gefundenen 
abnormen Bänder je nach ihrem Sitz von sehr verschiedener Bedeutung iär die Function 
seien. Wenn unterhalb der Drehungsaxe der OehorknSchelchen gelegen, schienen sie 
keine erhebliche Störung zu bewirken, während selbst feine Stränge oberhalb jener die 
Function beträchtlich herabsetzen können. 

Dr, Zaufäl schliesst sich diesen Ausführungen an. Als besonders nachtheitig für die 
Function bezeichnet er die um das Hammerambosgelenk vorkommenden Verwachsungen. 
Gestützt auf die Ergebnisse von Sectionen an Kindern und Erwachsenen sieht er ge- 
wisse Faltungen als constante Vorkommnisse an, so die 7Vd2<9c/i'schen Taschen, die Falte 
zwischen Dach und Sehne des Tensor tympanl, die Falte des horizontalen Ambosschen- 
kels, die Falte zwischen hinterem Schenkel des Steigbügels uud Sehne des Musculus sta*» 
pedius. Als Aufgabe dieser Bildungen sieht er An, die Ernährungsgefasse zu leiten, ohne 
die Beweglichkeit der betreffenden Theile zu hindern. 

Dr. Magnui weisst auf seine anatomischen Arbeiten hin und constatirt die Ueber- 
einstimmung der darin ausgesprochenen Ansichten über die in der Pauke normal vorkom- 
menden Bänder mit denen KÖUiker'B. 

Dr. Boeke hält es für schwierig, zwischen normaler und pathologischer Faltenbildung 
zu unterscheiden. Membranen zwischen Trommelfell und Promontorium und zwischen 
der Basis der Paukenhöhle und den Gehörknöchelchen hält er immer für pathologisch. 

merauf telgt Prof. Stkwartze, ein ihm zugesandtes trocknes Präparat von Raptar 
da$ T¥^mnf^fSlU \m eiirem Ethängttn vor und knüpft daran die Frage, auf welche Weite 
der fiiniifls entstanden sein möge. 

Dr. Zmtfbl hält es für möglich, dass durch starkes Hinaufdrängen des Zungengruu- 
def-eine OemprAMlon der Tubenmfindung und starke Luftverdiehtung in der* Pauken- 
MMe bewiriLt worden sein köhne. 

Dr. Wendt erwähnt unter Hinweis auf das forensische Interesse eineti eigehthfim* 
liehen Befund des Trommelfells, den er zweimal bei Ruptur desselben, durch Schlag odet 
Fall auf des Kopf verursauht, gesehen. Auf den ersten Bliok glaubte man ah der Riss- 
stelle eitten gttoseeB ruMiÜchen älteren Bubstonsverlust' mit dttttneti glatten RSade^n wabiv> 
ziUMbmm. Unten tnefarlagiser Beebachtuag «teilte sieh heraiM, dass ein Lapped* fast 
Teflstiindig .ab^edseenr. u^d (waiNwafaelnlicb in Felge der Schwere bei liämortiiagiedier In^ 
flltralion) sach unter bmgeUi^^^t mwci- Et kottateent bemerkt werden, als er mit-lM^ 
ginnender Heilung anfing, sich wieder aufzurichten. 

Prof. Sekwartsie stellt die Behauptung auf, dass in den meisten Fällen von Ruptur 
dee Ti:<teimelfells dasselbe schon vorher irgendwie degenerirt gewesen beln oder Yerenge- 
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nEDg d«r tfttba bestanden haben mdge^ worauf sohoii v. Ttdlfieh • aüfSmerksaia gemacht. 
"Br etzlhlt einen äim za forensist^er Begiltitcbftttng' Irüfzlloh vorgelegtän Fall, wo eine 
btrangfOtmlge Venliekung^) fQr «ine Narbe nadh ßdptur gehatten wordien Ärar. 
- Auch Dr. Zaüfäi tind P^. Z^ioeK' halteit- zur Zertejsnng 4ea Trommelfellä dureU 
iiUfidrubksehwaBkunge« pathologi&eiie Vibrindei^ange&'an demselben für n^thigf. Brstorer 
äat ^aroh Tersuche an der L«khe die grosse WftlerstandsfShigkeit der MembrftiH im nor^ 
malto Zustande erj^bt. Letzterer sah ein^ Binriss durch Sclilag auf das \Ohr gerade 
In der Gegend des Libhtlregefs iveriaüfen, wodurch seine ' Auffindung sehr erschwert' war. 

Dr. Wendl schlidSst aus dem umstände, dass 'er wiederholt nach Heilang von Trom- 
ihelfeHrupturen ein völlig normales Geh^r ^ibd^rkehren sah, dass auch vorher das Ohr 
gesund gewe^eh sein Üfüsse. Kr gtaubt, dass 'int^ividiielie Verschiedenheiten im anatomi" 
sehen Bau, 'ü. A. eine annähernd rechtwinklige Keigung der Membran zur GehSi'gangsaxe 
den Eintritt des Reissens begünstigen könne.' 

Prof. Schwartze macht darauf aufmeri^am, ' dass' das Erkennen' eines Trommelfell- 
risses erschwert sein könne bM mang6!n(fer blutiger ' Infiltration der Ränder (wie bei 
atrophischen Trommelfellen), bei Ueberelnandertagerung derselben, bei Sitz der Ruptur 
dicht hinter [find parallel. Sohw*] detn kämmergriflf. ' ' ' - 

Dr. Magnus betont, dass das Gesetz einen Unterschied . hinsichtlich der Strafbemess- 
uog mache, wenn die Körperverhältnisse des "Beschädigten das Zustandekommen der Ver- 
letzung begünstigten. Es sei daher von Wichtigkeit,' festzustellen^ ob in. Fällen voa' 
Ruptur des Trommelfells dasselbe schon vorher krank gewesen sei. 

Die im Verlauf der Discussion aufgetauchte ebenfalls forensisch wichtige Fra^e, ip. 
welgher .Zeit die sogenannten Kalkablagerungai im Trommelfell entstehen können, fand 
gUftntwortun^ durch Dr. Wendig werdher eine solche in 2—3 Wochen durch Prof. £.ucae:, 
welcher ihre Entwicklung bei einem fast Normalhörenden in mehr als einem Jahre be- 
obachtete, und durch Prof. Schwartze^ welcher im Durchschnitt 2 — 8 Monate zu ihrer 
- Ausbildung beanspruchte. 

Sodann stellt Prof. Schwartze zur Discussion die Frage hinsichtlich der Ver- 
, erbung von Okrenkrankheiten und erinnert zunächst an die von v. TrolUch ausgesprochene 
Vermuthung ihrer Abhängigkeit von Eigenthümlichkeiten im anatomischen Bau des Or- 
gans, die sich in derselben Familie wiederholen. ,. 

Dr. Wts}dt hält in dieser Beziehung . für bef^n^efs wich^g, die BeachaJien)iait der 
^Nischen der liabyrinthfenster^ sowie die Dist^ z^i^chea, Tegmen und HamnMrkoi^l und 
Amboskörper, wie die Dimensionen der Paukenhöhle überhai^f t«. Gering/» Entwicklung der- 
selben müsse das Zustandekommen von abnormen Verbindm^gan erJieicbter% reapt deren 
Naturbeilun^ erschweren., Vorzilglich erscheine grosse Tiefe derNifto^^. des .ovalen Fensters 
geeignet^ die Entstehung von Verbindungen des Steigbiigelf mit den umliegenden Kno«* 
chen wänden durch Faltungen der Schleimhaut zu begünstjigeui .welche.: dann im weiteren 
\^erlaufe unt^r pin tritt se^sundärer Vorgänge in. ihrem Strom» z^ IqLmobilifiiruDg Jenes 
führen köan^. , . .. < 

,:PreC &ohm<trii€ theiU die Anaicht Zaufol't, amIi welchem der Neigungswinkel des 
oivfeittn .FeoAtBTS' [sum Bctdun des Paukenh&lile« jSaAru^}^ von heaondeBer' Bedeutung ael. 
KiT «u TtQlUclk\% Annahme- tpreohe der Umst^od,.' d*aa'ini]^aiilGheta. Familien ^yotaisclie 
KOkukibeitieii Qfter neben ObMokraiUtheHMi. sich': lOfff eiitwaticelteliy < was tot anatomiseben 
3«i.d(» Schl4els. (egründet au «sin seheiiie»* Wenn ify6» ererbten AacbeBcatank «Is 
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Urtftcllie deif Vererbtitig von SchwerhSrigkeit anspreohe, so «ei dagegen in erwähndn, diM 
in vielen Fällen von ererbter Schwerhörigkeit' ein Rachencatarrh nicht bestehe. 

Die Meisten der Anwesenden sprechen die Ueberrengntig- aus, dass es nur durch 
zeitfge und energische. Behandlung* mA^iöh sei, die fintwickelung Aes Uebefo aufzuhalten. 

Als jeine teiehUge Ursache ttu Erkremkvmgen des Ohfi wird forner von Proif. ^oAtmirlM 
die KätU hervorgehobeir. Wenn dieselbe direct von aussen her auf das Trommelfell als 
Schädlichkeit wirke, so müsse ein wijter Gehörgang zu- Erkältungen disponiren. Dies sei 
• abS» • nach ^seiner ErCahrang nicht .der Fall.^. J^r sucht*' vielnebr die fintatehung der Er- 
kältttogskrankheiten des Ohrs in KeflexlähmiuBg der vasomotorisehea Nerveo, wflLmt naohr* 
drücklich vor dem. Gebrauch kalter Douche^. un<|'Vor Seebäplifrn und glaubt, dass selbst 
. die Seeluft schädlich wirken könne. Für be^on'deis ^chthelUg erklärt er den Aufenthalt 
an der See für die sogenannte trockene. Form des Mittelohrcatarrhs , während er in eini- 
gen Fällen von feuchtem Catarrh keine Verschlimmerung, eher einige Besserung an der 
Küste eintreten sah. Jedenfalls empfiehlt er grösste Vorsicht bei Auswahl von Seebädern 
rmitt.elljlndlsches Meer, Sfidküste von England). Mit Nachdruck erklärt er sich gegen 
den Gebrauch von Kaltwasserbädern. 

' In der hierdurch angeregten Debatte äussert Prof. Luoae seine unbedingte 2ustim- 
mung zu den Absichten Prof« Schwartze^s, . • 

Dr. Magnus dagegen, gestützt auf seine .Erfahrungen hinsichtlich der Ostsee, hält 4ie 

Seebäder wie den Aufenthalt an ,der Küste für weit weniger nacbtheilig, bei gehöriger .Vorsicht * 

* für schadlos.. Auch werden von anderer Seite Fälle mitgetheilt, in weichen, der Gebrauch 

^ der Seebäder, resp. der Genuss der Seeluft günstig wirkte {Dt, Quyc: Fall von eitrigem 

Mittelohrcatarrh mit Perforation des Trommelfells; Vr, Schurig: Fall von Secretanhäulung ' 

in beiden Paukenhöhlen bei hochgradigem Rachenkatarrh). , ' . 

Prof. Sehwartzt fordert auf, hinsichtlich des besprochenen ätiologischen Momel^t« 
weitere Erfahrungen 'zu sammeln und bezeichnet femer als Ursache .v«on Erkrankungen 
des dhrs Durchnässung der Haut. Auch spricht er seine üeberzeugung von der Wich- , 
tigkeit schnell abgeheilter Ekzeme des Kopfes, sowie rasch unterdrückter Fussschweisse in ' 
die«er Beziehung aus. Nach seinen Beobachtungen kommen Ohrenkrankheiten häuSOg- 
neben 'Alopecie vor, womit die Erfahrungen der Herren Magnut und Zaufal überein- * 
. stimmen. 

Prof. Sohwartze'i Antrag, den durch Krankheit abgehaltenen Prof. v. Tfoltsch. tele- 
graphisch zu begrüssen, wird angenommen [und der Vorsitzende mit der Fassung. und 



Absendung des Telegramms betraut. SchwJ}, 



Pr. Sehurig. 



Sitzung vom 16. August. Vorsitzender Dr. Wendt. 

Anwesend 17 Mitglieder. 

Nach Erledigung verschiedener geschäftlicher Angelegenheiten demonstrirt Dr. Ludw, 
Schulze ein von ihm ersonnenes Verfahren, um bei Oaumendefeeten, welche die Vornahme* 
der Nasendouche in der gewöhnlichen Weise unmöglich machen, den Nasenrachenraum 
in ausgiebiger Weise und nach jeder Richtung hin zu bespülen. 

Das Instrument, dessen 'sich Dr. S. hierbei bedient, ist eine metallne Röhre, welche an 
dem einen blinden, ohrkatheterartig gebogenem Ende mit in bestimmter Weise gruppirten 
Löchern von genau berechneter Weise versehen ist« Diese Röhre wird durch die Nase 
hindurch wie ein Katbeter in das I^asopharyngealcavum eingebracht., und soll eine sehr 
ausgiebige, energische und allseitige Besprengnng desselben ermöglichen unter Zuhülfe- 
Axehiv f. Ohrenheilkunde. VI. Bd. . 20 
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DAlime eines IrrigationMpparatee, dessen SchUaoh über dss äussere offene Ende der Bdhre 
gezogen wird. 

Dr. SehuUe, von Prof. Luoae auf die grosse Aehnliobkeit seines Instrumentes mit 
der Scblunddoaobe v. TroU$eh's aufinerksam gemacht, beseicbnet als einen wesentliehen 
und ▼ortheilhaften Üntersdiied seiner Röhre ihre Biegung, welche es ermögliche, die Spitze 
bis in die Kuppel des SchlundkopCs zu dirigiren, und die OrSsse und Anordnung der 
LlScher, welche eine grosse Energie der einzelnen Wasserstrahlen zulassen. 

Hierauf erfolgte der Schluss der Versammlung durch den Vorsitzenden mit dem Aus- 
druck seines Dankes ffir die zahlreiche und fleissige Betbeiligung, deren sich die Sitzun- 
gen der jungen Section zu erfreuen hatten. 

Dr. Mctgfuu forderte sodann die Anwesenden auf, dem Einführenden ihren Dank 
auszudrfickeni^ was durch Erhebung von den Sitzen geschah. Dr. Schutig, 



An den Seotions-Sitzungen nahmen nach Ausweis der Präsenzlisten folgende 36 



Herren Theil: 

1* Dr. Awr (Landshut). 
«. Dr. Biaehoff (Dresden). 

3. Dr« Boeek (Magdeburg). 

4. Dr. BoeJee (Pest). 

5. Dr. Borberg (Halle). 

6. Dr. Buttfr (Würzen). 

7. Dr. Dfnnert (Berlin). 

8. Dr. Delstaneke (Brüssel). 

9. Dr. Erdmann (Dresden). 

10. Dr. Outhzeü (Königsberg). 

11. Dr. Ouffe (Amsterdam). 

12. Dr. Bedinger (Stuttgart). 
18. Dr. Bertzberg (Halle). 

li. Dr. van Boek (Nymwegen). 

16. Prof. Dr. C. E. E. BoffnMmn (Basel). 

16. Dr. Alb. Jaeohy (Magdeburg). 

17. Dr. Koeppe (ProT. Irren-Anstalt bei 

Halle a/S.). 

18. Dr. jrottsöalEM (Moskau). 



19. Prof. Dr. Lueae (Berlin)* 

20. Dr. A. Magnut (Königsberg). 

21. Dr. Münztl (Zerbst). 

22. Dr. OUaB (Leipzig). 

28. Dr. Bimann ^Hirchberg i/Schl.) 

24. Dr. Boeber (Rostock). 

25. Dr. Bolh (Gössnitz). 

26. Dr. Buppreehi (Halle). 

27. Dr. Sehülze (Leipzig). 
28* Dr* Sehurig (Dresden). 

29. Prof. Dr. Sehtvartxe (Halle). 

30. Dr. SetMtem^Pauly (Kiel). 
81. Dr. 8eU (New-York). 

32. Dr. Sturm (Kostritz). 

33. Dr. Wendt (Leipzig)* 

34. Dr. WfOUfarth (New-Tork). 

35. Dr. 2ktufal (Prag). 

86. Dr. Zimmermann (Glaufthal i/Harz). 



Anzeige ffir die Herrn Collegen. 



Hr. Dr. Charles DeUtanche fiU in Brüssel beabsicbtigt einen aus- 
führlichen Jahresbericht über die literarischen Erscheinungen auf dem 
Gebiete der Ohrenheilkunde in französischer Sprache herauszugeben, 
und richtet im Interesse der Vollständigkeit dieses Berichtes an die 
deutschen, englischen, italienischen und spanischen Autoren einschlä- 
giger Aufsätze die Bitte, ihm einen Abdruck ihrer Aufsätze zugehen 
zu lassen. Der Jahresbericht wird erscheinen im Journal des sciences 
m^dieales et natur. de Bruxelles. Red. 
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